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Lähihoitajat toimivat koko sosiaali- ja terveydenhuollon verkostossa eri-ikäisten ja  
-taustaisten ihmisten arjessa elämänkaaren eri vaiheissa tukemassa, ohjaamassa ja 
hoitamassa heitä. Lähihoitajien on näin ollen kyettävä tukemaan ja edistämään eri-
ikäisten ja erilaisten ihmisten toimintakykyä, terveyttä ja voimavaroja. Tämä arjessa 
toiminen antaa lähihoitajalle edellytykset erilaisten elämäntapojen tarkasteluun ja 
muutosten mahdollistamiseen terveysneuvonnan keinoin esimerkiksi liikunnassa. 
Pystyäkseen työskentelemään terveyttä edistävästi, lähihoitajalla tulee olla tietoa 
terveyden ja liikunnan välisistä yhteyksistä, hänen tulee osata jakaa tietoa ja antaa 
neuvontaa liikunnasta eri kansansairauksien ehkäisyssä ja hoidossa, ohjata terveyttä 
edistävää liikuntaa ryhmätasolla ja ohjata asiakasta erilaisten terveysliikuntapalvelujen 
valinnassa.  
 
Pro gradu- tutkielmassa tarkastellaan yhden aikuisopiston valmistuvien 
lähihoitajaopiskelijoiden käsityksiä terveysliikunnasta, omasta terveysliikunnan 
tietotasostaan, terveysliikunnan opetuksen tasosta sekä sen kehittämisestä. Tutkimus 
toteutettiin kyselytutkimuksena ja tutkimusjoukon muodosti 106 valmistuvaa 
lähihoitaja-opiskelijaa, joista 65 % opiskeli vuoden 2001 tutkinnon perusteiden ja 35 % 
vuoden 2010 tutkinnon perusteiden mukaisesti.  Vastausprosentti oli 77 (n= 82). 
 
Tutkimuksessa selvisi, että valmistuvat lähihoitaja-opiskelijat arvioivat tietotasonsa 
terveysliikunnasta hyväksi arviointiasteikolla tyydyttävä- hyvä- kiitettävä. He kuvaavat 
terveysliikunnan käsitettä monipuolisesti ja nykyisten terveysliikuntamääritelmien 
mukaisesti. Myös terveysliikunnan opetuksen tason he arvioivat hyväksi. 
Terveysliikunnan opetusta he kehittäisivät sekä määrällisesti että sisällöllisesti. Vuoden 
2010 tutkinnon perusteiden mukaan opiskelevat arvioivat oman tietotasonsa 
terveysliikunnan käsitteestä ja opetuksen tasosta paremmaksi kuin vuoden 2001 
tutkinnon perusteiden mukaan opiskelevat. Osaamisalanaan kuntoutusta opiskelevat 
tietotasonsa terveysliikunnan käsitteestä paremmaksi kuin muiden osaamisalojen 
(sairaanhoito- ja huolenpito, lasten ja nuorten hoitotyö, mielenterveys- ja päihdetyö) 
opiskelijat. He myös arvioivat opetuksen tason paremmaksi kuin muiden osaamisalojen 
opiskelijat. Päiväkodissa ennen opiskeluaan työskennelleet arvioivat myös 
terveysliikunnan käsitteen tietotasonsa paremmaksi kuin muissa sosiaali- ja terveysalan 
työpaikoissa työskennelleet opiskelijat. Tutkimustulokset eivät ole yleistettävissä, koska 
ne koskivat vain yhtä oppilaitosta, mutta antavat tietoa oppilaitoksen opetuksen tasosta 
ja opiskelijoiden tiedollisista valmiuksista terveysliikunnan osalta. 
 
 
 
 
  
UNIVERSITY OF EASTERN FINLAND, Faculty of Health Sciences  
School of Medicine  
Exercise medicine  
INGMAN-HARTIKAINEN SIRPA, Graduating practical nursing students’ perceptions 
of physical activity and health education 
Master’s Thesis, 57 pages, 3 appendixes (6 pages)  
Supervisors: Mika Venojärvi Ph.D, Tiina Heikkinen Ph.D 
November 2012_________________________________________________________  
Keywords: physical activity, practical nurse, professional skills 
 
Practical nurses operate within the social and health care network in the everyday life of 
people of various ages and backgrounds, instructing and nursing them. Thus, practical 
nurses have to be able to support and promote the functional abilities, health and 
resources of different kinds of people. Working in the everyday life not only provides 
the practical nurse the ability to perceive different lifestyles, but also allows the 
possibility for aiding change through health counseling, for example in physical 
exercise. In order to work effectively, practical nurses have to possess knowledge of the 
connections of health and physical exercise. They also have to be able to share 
information and give counseling on physical exercise regarding the prevention and 
treatment of different national diseases. Moreover, they should be able to lead health 
promotion exercises at a group level and instruct the client with the selection of various 
physical activity services. 
 
This thesis studied the conceptions of graduating practical nurses in one adult education 
center regarding physical activity, their own knowledge level on it as well as the level of 
teaching and its development regarding physical activity. The study was carried out as a 
survey and the study group included 106 graduating practical nurse students of which 
65% studied according to the qualification requirements of 2001, and 35% according to 
the qualification requirements of 2010. The answering per cent was 77 (82 students). 
 
The study shows that graduating practical nurses evaluate their knowledge level on 
physical activity as good on a scale “satisfactory – good – excellent”. They describe the 
concept of physical activity in a versatile manner and according to its contemporary 
definitions. In addition, they evaluate the level of teaching of physical activity as good. 
They would develop the teaching in terms of contents and quantity. Those studying 
according to the 2010 qualification requirements evaluate their own knowledge level on 
the concept of physical activity and the level of teaching higher than those following the 
2001 qualification requirements. Those specialized in rehabilitation evaluated their 
knowledge level on the concept of physical activity higher than students with other 
specializations (nursing and health care, nursing of children and youths, mental health 
and intoxicant work). They also evaluated the level of teaching higher than students 
coming from other specialization. Those who had worked in a day care center before 
their studies also evaluated their knowledge level on the concept of physical activity 
higher than those who had worked in other jobs in social and health care sector. The 
results cannot be generalized, because they considered a single college, but they do 
provide information on the level of teaching and the students’ cognitive abilities 
concerning physical activity.  
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1 JOHDANTO  
 
Terveyden edistäminen on moniammatillista toimintaa, jossa jokaisella toimijalla on 
oma roolinsa. Moniammatillisuus tarjoaa perusterveydenhuollossa mahdollisuuden 
terveyden edistämiseen (Pietilä ym. 2002, Vertio 2003). Valtioneuvoston hyväksymässä 
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa terveyden edistäminen näkyy varsin laaja-
alaisena. Ohjelma korostaa sitä, että kaikille väestöryhmille on mahdollistettava oman 
terveytensä edistäminen.  Valtioneuvosto korostaa ohjelmassaan myös terveyden 
edistämisen näkökulman huomioonottamista kaikissa terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden koulutuksessa peruskoulutuksesta lähtien (Valtioneuvosto 2001). 
Sosiaali- ja terveysalan ammatilliseen koulutukseen terveyden edistäminen on tullut 
hitaasti 1990-luvulta lähtien, mutta nykyisin sosiaali- ja terveysalan 
opetussuunnitelmista alkaa jo terveyden edistäminen näkyä (Rautio 2006).  
 
Terveysliikunta on yksi terveyden edistäminen keino, jonka katsotaan kuuluvan 
kaikkien sosiaali- ja terveysalalla työskentelevien ammattiosaamiseen (Terveyttä 
edistävän liikunnan neuvottelukunta 2004). Terveysliikunnan koulutustilanteen 
selvityksen myötä sosiaali- ja terveysministeriön terveyttä edistävän liikunnan 
neuvottelukunnan koulutustyöryhmä kirjasi keskeiset toisen asteen ammattialat, joissa 
terveysliikunnan opetus kuuluu osaksi ammattitaitoa. Lähihoitajan ammatti oli yksi 
sellainen (Lukka ja Tiihonen 2004, Terveyttä edistävän liikunnan neuvottelukunta 
2004). 
 
Lähihoitajatutkinto on yksi sosiaali- ja terveysalan tutkinnoista ja nykyisin ainoa alan 
perustutkinto. Aiemmin perustutkintoja oli kymmenen, mutta opetusministeriön 
päätöksellä tutkintorakenne muutettiin vuonna 1992 laaja-alaiseksi sosiaali- ja 
terveysalan perustutkinnoksi. Lähihoitajat ovat sosiaali- ja terveysalan peruspalvelujen 
ammattilaisryhmä hoito- ja huolenpitotyössä sairaaloissa, erilaisissa laitoksissa, 
avopalvelussa sekä itsenäisenä yrittäjänä.  Heidän tehtävänään on väestön terveyden ja 
hyvinvoinnin turvaaminen ja edistäminen sekä sosiaalisen hyvinvoinnin edistäminen. 
(Elovainio ja Rintala 1997, Opetushallitus 2001). 
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Nykyään lähihoitajan ammatillista perustutkintoa järjestetään sekä vuoden 2001 
tutkinnon perusteiden mukaisesti sekä vuoden 2010 tutkinnon perusteiden mukaisesti. 
Kaikki uudet koulutukset on aloitettu 1.8.2010 alkaen uusilla tutkinnon perusteilla, joten 
viimeiset vanhoilla tutkinnon perusteilla opiskelevat valmistuvat viimeistään vuoden 
2013 kesään mennessä. 
 
Tämän pro gradu- tutkielman tarkoituksena on selvittää miten valmistuvat lähihoitaja-
opiskelijat määrittelevät terveysliikunnan käsitteenä, minkälaiseksi he arvioivat oman 
tietotasonsa terveysliikunnasta ja sen opetuksesta sekä kartoittaa heidän 
terveysliikunnan opetuksen kehittämisehdotuksiaan. Saadun tiedon perusteella 
kartoitetaan heidän oma arvionsa tietotasostaan ja jatkossa sen avulla voidaan kehittää 
terveysliikunnan opetusta siten, että valmistuvilla lähihoitaja-opiskelijoilla olisi 
tarvittavat valmiudet toteuttaa terveysliikunnan ohjausta ja neuvontaa omassa työssään 
lähihoitajina. 
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
2.1 Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lähihoitaja 
 
Julkinen sosiaali- ja terveysala toimii yhteiskunnassa yksilön, ryhmien ja koko väestön 
terveyden ja toimintakyvyn edistäjänä pyrkien ehkäisemään sairauksia, sosiaalisia 
ongelmia ja edistämään hyvinvointia.  Työkenttä on muuttunut koko ajan, koska 
yhteiskunnassa on tapahtunut ja tapahtuu koko ajan muutoksia mm. väestön 
ikääntyessä. Myös sosiaali- ja terveysalan toimintaympäristöt muuttuvat enenevästi 
laitoshuollosta avopalveluihin.  Muutokset ovat vaikuttaneet lähihoitajan työn sisältöön 
ja ammattitaidon vaatimuksiin (Metsämuuronen 1998, Elovainio ja Rintala 1997). 
Edellä kuvattujen muutosten myötä ammatillisen koulutuksen uudistuminen sosiaali- ja 
terveysalalla osoittautui tärkeäksi. Tämä johti uudistamaan 1980-luvun lopulla toisen 
asteen koulutusta. Tämän uudistuksen tarkoituksena oli vähentää tutkintonimikkeitä ja 
laaja-alaistaa tutkintoa. Lähihoitajakoulutus on osa tätä kehitysprosessia (Elovainio ja 
Rintala 1997, Metsämuuronen 1998). 
 
Laaja-alaisen sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suunnittelu aloitettiin 1990-luvun 
alussa. Opetushallitus vahvisti opetussuunnitelman vuonna 1993 ja samana vuonna 
aloitettiin lähihoitajien koulutus. Aluksi koulutusta toteutettiin vanhojen koulutusten 
rinnalla, joista valmistui muun muassa perushoitajia, lastenhoitajia, kodinhoitajia ja 
kuntohoitajia, mutta vuodesta 1995 lähtien lähihoitajakoulutus on ollut ainoa sosiaali- ja 
terveysalan perustutkinto. Samalla kymmenen eri sosiaalihuollon ja terveydenhuollon 
ammattitutkintoa lakkasivat kokonaan. Lähihoitajan tutkintonimike vahvistettiin samana 
vuonna (Elovainio ja Rintala 1997, Opetushallitus 2001).  
 
Lähihoitajan tutkinto antaa pätevyyden perustason hoivaan, hoitoon ja kasvatukseen. 
Koulutus antaa valmiuksia tukea, hoitaa, ohjata ja kuntouttaa eri-ikäisiä ja – taustaisia 
ihmisiä elämänkaaren eri vaiheissa. Lähihoitajan on kyettävä tukemaan ja edistämään 
heidän toimintakykyään, terveyttään ja voimavarojaan. Lähihoitajalta vaaditaan hyviä 
ihmissuhde-, neuvottelu- ja vuorovaikutustaitoja, koska hän työskentelee yhdessä 
asiakkaan tai potilaan ja hänen läheistensä kanssa tai jopa heidän puolestaan sekä 
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kodeissa että sosiaali- ja terveysalan yksiköissä. Hyvät ryhmätyötaidot korostuvat 
hoitotyössä sen moniammatillisuuden takia (Opetushallitus 2001, Ojala 2008, 
Opetushallitus 2010). 
 
Lähihoitaja osaa ohjata terveellisiin elämäntapoihin, kuten ravitsemuksen ja liikunnan 
huomioonottamisen sairauksien ehkäisyssä ja hoidossa, sekä yksilö- että ryhmätasolla.  
Yksilöön kohdistuvassa neuvonnassa ja ohjauksessa lähihoitaja pyrkii edistämään 
asiakkaan kykyjä muuttaa elämäänsä haluamaansa suuntaan. Tämänkaltainen ohjaus 
vaatii lähihoitajalta suunnitelmallista, asiakaslähtöistä ja tasa-arvoista toimintaa. 
Ohjauksen tulee olla tavoitteellista ja vuorovaikutteista.  Erilaisten pienryhmien 
ohjaamisessa, kuten vanhusten virike- tai liikuntatuokiot, lähihoitajalta vaaditaan tietoa 
ja taitoja ryhmädynamiikasta ja ohjauksesta turvallisuutta ja toimivuutta unohtamatta 
(Kyngäs ym 2007, Laine ym. 2009). Lähihoitajan koulutus antaa mahdollisuudet 
monenlaisen työn tekemiseen. Lähihoitaja voi työskennellä esimerkiksi erilaista apua ja 
tukea tarvitsevien kodeissa, sairaaloissa, lasten päivähoidossa, hoito- ja 
kuntoutuslaitoksissa sekä kunnallisilla että yksityisillä lääkäriasemilla ja 
hammaslääkäriasemilla, sairaankuljetuksessa, muissa palveluyksiköissä ja myös 
itsenäisenä ammatinharjoittajana (Suomen perus- ja lähihoitajaliitto 2012). 
 
Lähihoitaja on ns. nimikesuojattu ammattinimike. Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja 
valvontaviranomainen (VALVIRA) myöntää lähihoitajan tutkinnon suorittaneille 
oikeuden käyttää lähihoitajan nimikettä. Työ edellyttää sitoutumista arvoihin ja 
periaatteisiin, jotka näkyvät jokapäiväisessä työskentelyssä ja eettisesti kestävässä 
päätöksenteossa. Lähihoitajilla on käytössä omat eettiset periaatteet, joiden 
tarkoituksena on toimia apuna erilaisissa eettisissä ongelmissa, pohdinnoissa ja 
ratkaisuissa, joihin hän törmää tehdessään itsenäisiä päätöksiä toisen ihmisen elämään 
liittyen. Lähihoitajan eettisiin periaatteisiin kuuluu jokaisen ihmisen kunnioittaminen ja 
heidän arvonsa tiedostaminen. Hänen tulee kunnioittaa ihmisen itsemääräämisoikeutta 
ja toimia oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti. Lähihoitajan tulee huolehtia 
ammattitaitonsa säilyttämisestä ja kantaa vastuu omasta työstään. 
Salassapitovelvollisuus ja oman alan ja ammattiosaamisen kehittäminen kuuluvat 
lähihoitajan ammatillisuuteen (Ojala 2008, Suomen perus- ja lähihoitajaliitto 2012). 
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Lähihoitajan tutkinto voidaan suorittaa ammatillisena peruskoulutuksena eli 
nuorisoasteen koulutuksena opetussuunnitelmaperusteisesti, jolloin opinnot 
muodostuvat 120 opintoviikosta (1 opintoviikko = 40 tuntia lähi- tai etä/ verkko-
opetusta). Koulutuksen järjestäjällä on oltava hyväksytty opetussuunnitelma, joka 
noudattaa tutkinnon perusteita. Tutkinto on myös mahdollista suorittaa aikuisten 
näyttötutkintona näyttötutkinnon perusteiden mukaisesti, jolloin opinnot muodostuvat 
vähintään 80 opintoviikon mittaisesta valmistavasta koulutuksesta ja tutkinnon osittain 
olevista ammattinäytöistä. Koulutuksen järjestäjällä on oltava hyväksytty 
opetussuunnitelma, joka noudattaa näyttötutkinnon perusteita. Sen lisäksi koulutuksen 
järjestäjän pitää järjestää mahdollisuus näyttötutkinnon suorittamiseen (Opetushallitus 
2001). 
 
Vuonna 2001 opetushallitus uudisti lähihoitajan tutkinnon perusteet. Näissä perusteissa 
tutkinnon ytimen muodostavat perustaidot eli kasvatus, hoito ja huolenpito. Tämän 
lisäksi korostetaan vuorovaikutustaitoja, moniammatillisuutta ja -kulttuurisuutta sekä 
asiakaslähtöisyyttä. Opetushallitus asetti tutkinnon tavoitteiksi myös sen, että opiskelija 
tuntee sosiaali- ja terveysalan palvelujärjestelmän ja saa valmiudet yrittäjyyteen 
(Opetushallitus 2001, Sosiaalialan osaamis-, työvoima- ja koulutustarpeiden 
ennakointihanke 2005). 
 
Lähihoitajan tutkinnon perusteet uudistuivat jälleen vuonna 2010, jolloin tutkinnon 
perusteissa yhtenäistettiin käsitteistöä. Samoilla perusteilla ohjataan sekä koulutusta 
järjestäviä että näyttötutkintojen järjestäjiä. Lähihoitajan tutkinto on edelleen 
pituudeltaan ammatillisessa peruskoulutuksessa 120 opintoviikkoa ja näyttötutkintona 
vähintään 80 opintoviikkoa. Tutkinto muodostuu pakollisista ja valinnaisista tutkinnon 
osista, ammattitaitoa täydentävistä tutkinnon osista sekä vapaasti valittavista tutkinnon 
osista. Uudet tutkinnon perusteet korostavat ammatillisen osaamisen lisäksi elinikäisen 
oppimisen avaintaitoja (Opetushallitus 2010). 
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2.1.1 Vuoden 2001 lähihoitajan tutkinnon perusteet ja sisältö  
 
Vuoden 2001 aikuisten näyttötutkinnoissa lähihoitajan tutkinto muodostuu kolmesta 
yhteisestä tutkinnonosasta (kasvun tukeminen ja ohjaus, hoito ja huolenpito ja 
kuntoutumisen tukeminen) ja valinnaisesta ammatillisesta osasta, jossa on yhdeksän 
vaihtoehtoa. (Opetushallitus 2001) Kasvun tukemisen opintojaksossa opiskelija saa 
valmiudet ohjata ja tukea eri-ikäisten ja -taustaisten asiakkaiden kasvua. Hoidon ja 
huolenpidon opintojakso paneutuu sosiaali- ja terveysalan palvelujärjestelmään, hoito- 
ja huolenpitotyöhön ja niihin kuuluviin toimintoihin, lääkehoitoon, aseptiikkaan, 
työsuojeluun ja ensiapuun. Opintojakso muodostaa ammatillisten opintojen ydinosan. 
Kuntoutumisen tukemisen opintojakso keskeisenä tavoitteena on kuntouttavan työotteen 
omaksuminen niin, että opiskelija osaa tukea kuntoutujan omatoimisuutta 
voimavaralähtöisesti ja asiakaslähtöisesti itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. Myös 
oma työssä jaksaminen ja työkyky tulevat tässä opintojaksossa esiin. Ammatillisesti 
eriytyvissä opinnoissa (valinnainen tutkinnonosa) opiskelija syventää tietojaan ja 
taitojaan jollakin hoidon ja huolenpidon alueista. Opintojakso on opiskelijoiden itsensä 
valitsema. Tämä ei kuitenkaan vähennä mahdollisuutta liikkua valmistumisen jälkeen 
eri työtehtävä-alueilla sosiaali- ja terveysalalla (Opetushallitus 2001, Vuorensyrjä ym. 
2006). 
 
Kaikkiin tutkinnon osiin sisältyy myös työssä oppimisen jakso, joka on pituudeltaan 
vähintään viisi opintoviikkoa kutakin tutkinnon osaa kohti. Työssä oppiminen tapahtuu 
mahdollisimman autenttisessa ympäristössä tutkinnon osan arviointikriteerien 
vaatimusten mukaisesti. Aikuisten näyttötutkinnossa opiskelija osoittaa osaamisensa 
ammattitaidon näytöllä jokaisessa yhteisten ammatillisten opintojen tutkinnon osassa ja 
ammatillisesti eriytyvissä opinnoissa (Opetushallitus 2001). 
 
2.1.2 Vuoden 2010 lähihoitajan tutkinnon perusteet ja sisältö 
 
Näyttötutkinnon valmistava koulutus tulee olla vähintään 80 ov. Tutkinto rakentuu 
ammatillisista tutkinnonosista (kasvun tukeminen ja ohjaus, hoito ja huolenpito ja 
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kuntoutumisen tukeminen), osaamisalaopinnoista (samat kuin vuoden 2001 
opetussuunnitelman valinnaiset tutkinnonosat) sekä valinnaisesta tutkinnonosasta 
(määritelty erikseen tutkinnonperusteissa) (Opetushallitus 2010). 
 
Jokaiseen tutkinnon osaan sekä ammatillisessa peruskoulutuksessa että 
näyttötutkinnossa kuuluu työssä oppimista autenttisissa ympäristöissä. Kasvun 
tukemisessa ja ohjauksessa ammattitaitoa osoitetaan varhaiskasvatuksen 
toimintaympäristöissä kuten päiväkodeissa. Hoidossa ja huolenpidossa ammattitaitoa 
osoitetaan työskentelemällä vuode- ja hoivaosastoilla, kotihoidossa, vanhainkodeissa, 
ryhmäkodeissa tai asumispalveluyksiköissä. Opiskelijan tulisi osata työskennellä 
suunnitelmallisesti ja laadukkaasti hoito- ja huolenpitotyössä ja hallita keskeiset hoito- 
ja huolenpitotyötä koskevat käsitteet ja tieto. Kuntoutumisen tukemisen ammattitaitoa 
osoitetaan työskentelemällä sairaalan kuntoutusosastoilla, palvelukeskuksissa, 
vammaisten toimintayksiköissä, mielenterveys- ja päihdeyksiköissä, kotihoidossa, 
lastensuojeluyksiköissä, erityispäiväkodeissa tai -kouluissa. Keskeisinä ammatillisina 
taitoina nousevat tässä tutkinnon osassa ammatilliset vuorovaikutustaidot ja viestintä. 
Opiskelijan tulee osata käyttää toimintakykyä ja kuntoutumista edistävää työotetta 
ohjatessaan päivittäisiä toimia, edistää terveyttä ja hyvinvointia ja ohjata apuvälineiden 
ja perusteknologian, kuten ympäristönhallintalaitteiden käytössä (Opetushallitus 2010). 
 
Ammatillisissa tutkinnon osissa olevat valinnaiset tutkinnon osat syventävät 
ammatillista osaamista opiskelijan itsensä valitsemalla alueella.  Näissäkin tutkinnon 
osissa työssä oppiminen on keskeisessä osassa ammattitaitoa arvioitaessa 
(Opetushallitus 2010).  
 
2.2 Terveysliikunta lähihoitajan tutkinnon perusteissa 2001 ja 2010 
 
Vuoden 2001 tutkinnon perusteissa ammatilliset opinnot jakautuvat kasvun tukemiseen, 
hoitoon ja huolenpitoon ja kuntoutumisen tukemiseen. Kasvun tukemisen 
opintojaksossa terveyttä edistävää liikuntaa ei mainita. Ryhmän ohjaamisen taidoista 
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puhutaan hyvin yleisellä tasolla. Hoidon ja huolenpidon opintojaksossa terveyden 
edistäminen on osana kansansairauksien (sydän- ja verisuonitaudit, tuki- ja 
liikuntaelinsairaudet ja mielenterveysongelmat) ehkäisyn edistämisessä ja hoidossa, 
mutta terveyttä edistävää liikuntaa ei mainita lainkaan lähihoitajan tutkinnon 
perusteissa. Kuntoutumisen tukemisen opintojaksossa tavoitteena on, että opiskelija 
osaa käyttää toiminnallisia ja luovan ilmaisun menetelmiä ja käynnistää ja ohjata 
asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia edistäviä harrastuksia, mutta terveyttä 
edistävää liikuntaa ei ole erikseen mainittu. Harrastuksista puhutaan vain yleisellä 
tasolla, mitään harrastusmuotoja ei opetussuunnitelman perusteissa mainita. Lisäksi 
tavoitteissa on opiskelijan oman työ- ja toimintakyvyn säilyttäminen tai vahvistaminen 
(Opetushallitus 2001). 
 
2001 tutkinnon perusteiden valinnaisissa tutkinnonosissa (ensihoito, lasten ja nuorten 
hoito ja kasvatus, mielenterveys- ja päihdetyö, sairaanhoito ja huolenpito, suu- ja 
hammashoito, vammaistyö, vanhustyö sekä asiakaspalvelu ja tiedonhallinta) terveyttä 
edistävää liikuntaa ei mainita lainkaan. Liikunta näkyy koulutuksen sisällöissä siten, 
että opiskelijan on osattava ohjata asiakasta liikuntaharrastuksiin ja motivoida 
liikkumiseen sen terveydelle myönteisten vaikutusten takia. Ensihoidon ja suu- ja 
hammashoidon opetussuunnitelmissa liikuntaa ei mainita lainkaan (Opetushallitus 
2001). Ainoastaan kuntoutuksen valinnaisessa tutkinnonosassa terveyttä edistävä 
liikunta on mainittu erikseen. Opiskelijan on osattava nimetä terveyskunnon osa-alueet 
ja osattava arvioida asiakkaan terveyskuntoa ja toimintakykyä, kuten aerobista 
kestävyyttä sekä tuki- ja liikuntaelimistön toimintaa. Hänen on osattava tehdä 
kävelytesti (ei erikseen mainittua testiä), lihaskuntotestejä ja nivelten liikkuvuutta 
kuvaavia testejä turvallisesti vaarantamatta asiakkaan terveyttä. Erikseen on nimetty 
ainoastaan TOIMIVA- testi, joka on tarkoitettu iäkkäiden (yli 70-vuotiaat) fyysisen 
toimintakyvyn arvioinnin apuvälineeksi. Lisäksi on osattava mitata fyysisen 
kuormituksen aiheuttamia muutoksia elintoiminnoissa (syke, verenpaine, hengitystiheys 
ja uloshengitysvirtaus). Näiden avulla tulisi pystyä ohjaamaan asiakasta liikkumisessa. 
Opiskelijan on osattava perustella asiakkaalle liikunnan merkitys terveydelle, osattava 
ohjata eri-ikäisten ja eri riskiryhmiin kuuluvien terveyttä edistävää liikuntaa ja valita 
asiakkaalle riittävä, hänen kuntoaan ja taitojaan vastaava turvallinen liikunnan muoto ja 
teho. Opiskelijan on osattava suunnitella sekä toteuttaa terveyttä edistäviä 
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liikuntamuotoja ryhmätasolla. Nämä tavoitteet ovat osa fyysisen toimintakyvyn 
tukemisen ja edistämisen opintojakson tavoitteista (Opetushallitus 2001).  
 
Vuoden 2010 tutkinnon perusteiden tavoitteissa terveysliikunta tuodaan esille 
terveellisten elintapojen ohjaamisen osaamisena seuraavasti ”Lähihoitaja osaa ohjata 
asiakasta ja potilasta toimintakyvyn ylläpitämisessä sekä terveellisissä elintavoissa, 
kuten ravitsemuksessa ja liikunnassa sekä elämänhallinnassa”. (Opetushallitus 2010) 
Tutkinnon perusteita tarkastellessa tämä tavoite näkyy kuntoutuksen osaamisalan 
tavoitteissa, joissa yhtenä tavoitteena on, että lähihoitaja osaa ohjata terveyttä edistävää 
liikuntaa kuntoutujalle. Kun tarkastellaan lähihoitajan ammattitaitovaatimuksia ja niiden 
arviointia kaikille pakollisissa tutkinnon osissa, terveysliikunta löytyy kuntoutumisen 
tukemisen ammattitaitovaatimuksista. Tämän tutkinnon osan yksi ammattitaitovaatimus 
ja arviointikriteeri on, että opiskelijan tulisi osata ohjata asiakasta terveyttä edistävään 
liikuntaan monipuolisesti, asiakaslähtöisesti ja motivoivasti. Kaikissa pakollisissa 
tutkinnon osissa opiskelijan tulisi osata ohjata ja motivoida asiakasta terveellisiin 
elämäntapoihin. Terveyden edistämisen näkökulma näkyy kaikissa tutkinnon osissa 
yhtenä arvioinnin kohteena sekä arvioitaessa työmenetelmiä, kuten ohjausta ja 
neuvontaa ja työtehtävien perustana olevan tiedon hallintaa (Opetushallitus 2010). 
 
2010 tutkinnon perusteissa lähihoitajatutkinnon osaamisaloissa terveysliikunnan 
ohjaaminen on ammattitaitovaatimuksena vain kuntoutuksen 
koulutusohjelmassa/osaamisalassa. Tämän ammattitaitovaatimuksen mukaan 
opiskelijan pitää osata järjestää ja ohjata terveyttä edistävää liikuntaa siten, että he 
ottavat huomioon eri-ikäiset ja eri sairausryhmiin kuuluvat kuntoutujat huomioon ja 
osaavat ohjata heitä sekä yksilöllisesti että ryhmissä. Liikunnan ohjauksessa 
opiskelijoiden tulee hyödyntää anatomian ja fysiologian tietoa, niin, että he pystyvät 
perustelemaan ratkaisunsa. Opiskelijan pitää myös tuntea erityisliikuntaa järjestävät 
organisaatiot ja toimijat kunnassa ja kyettävä ohjaaman kuntoutujia näiden palvelujen 
pariin. Muissa osaamisaloissa terveysliikuntaa ei varsinaisesti tuoda 
ammattitaitovaatimuksena esiin. Lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen, 
mielenterveys- ja päihdetyön, sairaanhoidon ja huolenpidon, vammaistyön sekä 
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vanhustyön koulutusohjelmien arviointikriteereissä puhutaan terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisestä erilaisin keinoin sekä yksilö- että ryhmätasolla (Opetushallitus 2010). 
 
2.3 Lähihoitajakoulutuksessa terveysliikunnan opetusta ohjaavat asiakirjat  
 
Valtioneuvoston periaatepäätös uudesta kansanterveysohjelmasta toukokuussa 2001 
laajensi Suomen terveyspoliittista ohjelmaa WHO:n yleiskokouksen 1998 suuntaisesti 
seuraavien 15 vuoden ajaksi. Valmistelutyö tehtiin hyvin laaja-alaisesti eri sektoreiden 
kanssa. Kansanterveysohjelma Terveys- 2015 linjaa kansallista terveyspolitiikkaa ja 
toimii ohjenuorana terveyden edistämiselle kansanterveyteen vaikuttavilla sektoreilla. 
Tämän ohjelman keskeisenä tavoitteena on lisätä terveyttä ja toimintakykyisiä 
elinvuosia sekä pienentää väestöryhmien välisiä terveyseroja (Valtioneuvosto 2001). 
 
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa liikunta nähdään yhtenä tärkeänä keinona 
edistää väestön terveyttä. Haasteet tässä ohjelmassa on asetettu elämänkulun eri 
vaiheisiin lapsista ikääntyneisiin ja kaikissa vaiheissa korostuu myös liikunnan ja 
terveyden välinen yhteys. Ohjelma korostaa nuorten ja työikäisten omaehtoisen 
liikunnan tukemista sekä ikääntyneiden toimintakykyisyyden edistämistä ja sairauksien 
ehkäisyä ja sen tavoitteena on aktivoida erityisesti kaikissa ikäryhmissä niitä ihmisiä, 
jotka liikkuvat liian vähän. Kansanterveysohjelma asettaa haasteita kaikille toimijoille 
niin julkisella, yksityisellä kuin kolmannella sektorilla. Terveydenhuollon ammattilaiset 
tarvitsevat tietoa terveyden edistämisestä erilaisin keinoin pystyäkseen tukemaan 
asiakkaiden omaa terveyttä koskevia päätöksiä. Tämän vuoksi terveyden edistämisen 
näkökulma tulee ottaa huomioon kaikissa terveydenhuollon koulutusohjelmissa 
peruskoulutuksesta lähtien (Valtioneuvosto 2001). 
 
Terveyttä edistävän liikunnan kehittämistoimikunnan mietinnössä (2001) korostettiin 
koko väestön liian vähäistä liikkumista oman terveyden kannalta ja siinä olivat mukana 
myös toimenpide-ehdotukset terveyttä edistävän liikunnan lisäämiseksi. Tämän 
mietinnön mukaan valtioneuvosto teki periaatepäätöksen 18.4.2002 terveyttä edistävän 
liikunnan kehittämislinjoista (Fogelholm ym. 2007). Tässä päätöksessä otettiin yhdeksi 
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selvitystyön kohteeksi terveysliikunnan opetuksen asema myös ammatillisessa 
koulutuksessa. Selvitystyön tarkoituksena oli yhdenmukaistaa koulutusta, opetuksen 
laajuutta ja sisältöä osana valtakunnallista opetussuunnitelmien ja tutkinnon perusteiden 
kehittämistä. Selvitystyö annettiin sosiaali- ja terveysministeriön terveysliikunnan 
neuvottelukunnalle ja se toteutettiin vuonna 2003 (Terveyttä edistävän liikunnan 
kehittämistoimikunnan mietintö 2001, Valtioneuvosto 2002).  
 
Selvityksen perusteella terveyttä edistävän liikunnan koulutustyöryhmä teki ehdotuksia 
opetushallitukselle jatkotoimenpiteistä koskien toisen asteen opetussuunnitelmia sekä 
opettamisen kehittämistä. Koulutustyöryhmän mukaan tarvitaan valtakunnallinen 
suositus terveysliikunnan ammatillisen opetuksen kehittämiseksi ja sitä kautta myös 
osaamisen lisäämiseksi. Opetushallituksen tulisi tarkistaa toisen asteen 
opetussuunnitelmat terveysliikunnan osalta sekä sisällöllisesti että tavoitteellisesti siten, 
että tarvittava ammatillinen osaaminen saavutetaan. Lisäksi koulutustyöryhmä antoi 
valtakunnalliset suositukset terveysliikunnan neuvonta- ja ohjaustaitoja tarvitsevien 
toisen asteen ammatilliseen opetukseen liikunta-alalle, sosiaali- ja terveysalalle, 
nuorisotyöhön sekä lapsi- ja perhetyöhön (Terveyttä edistävän liikunnan 
neuvottelukunta 2004). 
 
Terveyttä edistävän liikunnan ammatillisen opetuksen sisällöksi edellä mainittuihin 
ammattiryhmiin työryhmä esitti seuraavia asioita: Opiskelijan tulisi tietää, mitä 
terveysliikunnalla tarkoitetaan, mitkä ovat liikunnan ja terveyden väliset yhteydet, mikä 
merkitys terveysliikunnalla ja se ohjaamisella on eri väestöryhmien näkökulmasta, 
minkälaiset mahdollisuudet eri ammattialoilla on terveysliikunnan edistämiseen osana 
tavanomaista työtään sekä minkälaisia liikuntapalveluja on tarjolla eri väestöryhmille 
omaehtoisen liikunnan tueksi. Terveysliikunnan koulutus tulisi integroida 
ammattiaineisiin (Terveyttä edistävän liikunnan neuvottelukunta 2004). 
 
Terveyttä edistävän liikunnan neuvottelukunnan kartoituksen ja siihen perustuvien 
suosituksien pohjalta Opetushallitus lähetti tiedotteen kaikille toisen asteen ammatillista 
peruskoulutusta järjestäville oppilaitoksille 5.1.2006. Lähihoitajan tutkinnon osalta 
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opetushallitus antoi tarkentavia ohjeita kuntoutumisen tukemisen tutkinnon osaan. 
Tavoitteiksi asetettiin, että opiskelijan tulisi osata suunnitella ja ohjata terveyttä 
edistävää liikuntaa asiakaslähtöisesti, asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Lisäksi opiskelija 
tulisi osata perustella asiakkaalle liikunnan merkitystä hyvinvoinnille ja terveydelle sekä 
suunnitella ja ohjata pienimuotoisia liikuntatilanteita tai -ryhmiä eri ympäristöissä esim. 
vammaisten ja vanhusten asumispalveluyksiköissä turvallisesti. Keskeisinä sisältöinä 
tulisi olla liikunnan terveysvaikutusten välittäminen, liikuntaneuvonta ja liikunnan 
ohjaaminen asiakkaalle (Opetushallitus 2006). 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön terveyttä edistävän liikunnan neuvottelukunta ja valtion 
ravitsemusneuvottelukunta valmistelivat yhdessä sosiaali- ja terveysministeriön kanssa 
periaatepäätöksen terveyttä edistävän liikunnan ja ravinnon kehittämislinjoista vuonna 
2008. Neuvottelukunta asetti tavoitteeksi sen, että ne ammattiryhmät, joiden työhön 
sisältyy ohjausta ja neuvontaa elämäntapoihin liittyen, saavat riittävän tiedon siitä, 
miten liikunta vaikuttaa terveyteen ja sen edistämiseen ja saavat riittävät 
liikuntaohjausvalmiudet. Kehittämisen painopisteinä on erityisesti liikunnan 
näkökulman vahvistaminen eri-ikäisten ja -taustaisten elintapaohjauksessa. Tämän 
varmistamiseksi sosiaali- ja terveysalan koulutukseen pitää sisältyä tietoa liikunnan 
merkityksestä terveydelle ja hyvinvoinnille. Lisäksi sosiaali- ja terveysalan 
ammattilaisilla tulisi olla ohjaustaitoja ja valmiuksia tunnistaa liikunnan ja 
ravitsemuksen ongelmia asiakkailla. Tämän takaamiseksi opetushenkilöstölle tulisi 
järjestää jatkuvaa täydennyskoulutusta terveyttä edistävän liikunnan opetukseen liittyen 
(Valtioneuvosto 2008). 
 
2.4 Terveysliikunta käsitteenä 
 
Liikunta on Suomen perustuslain mukaan jokaisen perusoikeus. Kunta taas vastaa 
kansalaistensa terveyden edistämisestä. (Laki vapaasta sivistystyöstä 1998) Liikuntalain 
avulla pyritään vaikuttamaan myös väestön terveyteen ja hyvinvointiin edistämällä 
liikuntaa. (Liikuntalaki 1998, Opetusministeriö 2009) Terveysliikunta on yksi terveyden 
edistämisen muodoista. Terveysliikunnalla on merkitystä niin fyysiseen, psyykkiseen 
kuin sosiaaliseen hyvinvointiin ja elämänlaatuun (Fogelholm ym. 2007). Liikunnan 
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käyttö yhtenä elämäntapamuutoksena on merkityksellinen monien 
kansanterveydellisesti merkittävien sairauksien ehkäisyssä, hoidossa ja kuntoutuksessa. 
(Käypä hoito – suositus Liikunta 2010) 
 
Terveysliikunta on liikuntaa, joka tuottaa terveyttä hyvällä hyötysuhteella eikä aiheuta 
haittaa tai vaaraa. Terveysliikunta on kaikille suositeltavaa ja mahdollista. 
Terveysliikunta ei rajaa kohderyhmää tai liikkumisen tapaa, vaan kaikki 
kohtuukuormitteista liikuntaa harrastavat ihmiset hyötyvät siitä, niin ennestään 
aktiiviset liikkujat kuin ne, jotka vasta aloittavat liikunnan. Terveysliikunnan 
tunnuspiirteisiin kuuluu säännöllisyys (useita kertoja viikossa, mielellään päivittäin), 
kohtuukuormitteisuus (40–60% maksimaalisesta hapenkulutuksesta) ja jatkuvuus 
(tavoitteena liikunnallinen elämäntapa). Raskas liikunta lisää haittavaikutuksia mm. 
liikuntavammojen ja verenkiertoelimistön ongelmien lisääntyessä (Vuori 2000).   
 
Eniten terveysvaikutuksia saadaan kestävyysliikunnasta, joka lisää energiankulutusta ja 
lisää hengitys- ja verenkiertoelimistön sekä niitä säätelevien järjestelmien toimintaa. 
Liikunta vaikuttaa myös positiivisesti mielenterveyteen ja ikääntyneillä toimintakykyyn.  
Terveysliikunnalla on siis sekä kansaterveydellinen että kansantaloudellinen hyöty 
(Valtioneuvosto 2001, Fogelholm ym. 2007.)  
 
Liikunnan käytöstä eri sairauksien ehkäisyssä, hoidossa ja kuntoutuksessa on runsaasti 
näyttöä. Kestävyysliikunta vähentää kuolleisuutta sekä sairastuvuutta monissa 
sairauksissa, kuten kohonneessa verenpaineessa ja sepelvaltimotaudissa ja 
diabeteksessa. Liikunta alentaa kehon painoa ja auttaa painonhallinnassa, vaikuttaa 
myönteisesti osteoporoosiin, vähentää paksusuolen syöpää ja kokonaiskuolleisuutta. 
Lisäksi liikunta alentaa veren rasva-arvoja ja hyytymistekijöitä sekä vähentää 
masentuneisuutta (U.S. department of health and human services 2008).  
 
Tutkimusten mukaan suomalaiset liikkuvat kaikissa ikäryhmissä terveytensä kannalta 
liian vähän. 53 % miehistä ja 55 % naisista harrastaa liikuntaa vapaa-ajallaan vähintään 
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kolme kertaa viikossa. Noin 50 % työikäisestä väestöstä harrastaa kestävyysliikuntaa 
nykyisten terveysliikuntasuositusten mukaisesti (2 t 30 min viikossa) ja alle 20 % 
harjoittaa lihaskuntoaan terveysliikuntasuositusten mukaisesti (2 kertaa viikossa). 
Vähiten liikuntaa harrastavat 45- 54 vuotiaat miehet ja 35- 44 vuotiaat naiset (Helakorpi 
ym. 2011). Eläkeiän lähestyessä liikuntaa vähenee sekä kestävyysliikunnan että 
lihaskuntoa ylläpitävän ja parantavan liikunnan osalta voimakkaasti. Eläkeikäisistä 
miehistä 29 % ja naisista 26 % harrastaa kestävyysliikuntaa terveysliikuntasuositusten 
mukaisesti. Lihaskunnostaan terveysliikunnan suositusten mukaisesti huolehtii vain 11 
% eläkeikäisistä miehistä ja 8 % eläkeikäisistä naisista. Vain 5 % eläkeikäisistä miehistä 
ja 4 % eläkeikäisistä naisista liikkuu sekä kestävyys- että lihaskuntoliikuntasuositusten 
mukaisesti (Husu ym. 2011). 
 
Terveydenhuoltohenkilöstöllä kuten fysioterapeuteilla, sairaan- ja terveydenhoitajilla ja 
lähihoitajilla on hyvät mahdollisuudet edistää eri-ikäisten ja -taustaisten ihmisten 
liikuntaa. Vuorovaikutustaidot ovat keskeisenä ohjaamisen mahdollistajina ja 
terveydenhuollossa nämä valmiudet ovat koulutuksen yhtenä tavoitteena. Voidakseen 
käyttää liikuntaa terveyden edistämisen keinona terveydenhuoltoalan henkilöstön täytyy 
tuntea liikunnan vaikutukset terveydelle, hyvinvoinnille ja toimintakyvylle sekä osata 
suunnitella ja ohjata liikuntaa työssään. Tämä vaatii koulutukselta panostusta terveyttä 
edistävän liikunnan opetukseen, niin että, jokainen saa ammatissaan tarvittavat 
terveysliikuntaan liittyvät tiedot ja taidot (Lukka ja Tiihonen 2004, Vuori 2005, Käypä 
hoito – suositus Liikunta 2010). 
  
2.4.1 Terveyskunto 
 
Terveyskunnon käsite perustuu tutkittuun tietoon liikunnan terveydellisistä 
vaikutuksista. Niitä fyysisen kunnon rakenteellisia ja toiminnallisia ominaisuuksia, 
joilla on yhteyksiä sekä terveyteen että fyysiseen toimintakykyyn ja joihin liikunnalla 
pystytään vaikuttamaan, kutsutaan terveyskunnoksi. Näitä ominaisuuksia tai osatekijöitä 
ovat kehon koostumus, motorinen toiminta, lihastoiminta, hengitys- ja 
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verenkiertoelimistön toiminta ja rasva- ja sokeriaineenvaihdunta (Oja 2005, Bouchard 
ym. 2007).  
 
Terveyden kannalta haitallisinta on erityisesti kehon rasvakudoksen määrä ja minne 
rasva on varastoitunut kehossa. Rasvakudoksen keskittyminen vyötärölle 
(vyötärölihavuus) lisää riskiä kohonneeseen verenpaineeseen, tyypin 2 diabetekseen ja 
valtimotautiin (Ross, Janssen 2007). Myös luun tiheys rakenteellisena ominaisuutena 
vaikuttaa terveyteen, luun tiheyden aleneminen vaikuttavaa osteoporoosin syntyyn ja 
sitä kautta erilaisten luun murtumien syntyyn. Luiden kannalta liikunta on 
merkityksellistä, koska se lisää luun massaa ja lujuutta (Vainionpää ym 2006, Ohkawara 
K ym. 2007, Guadalupe-Grau ym. 2009). 
 
Motorinen toiminta vaikuttaa lihasten ja hermoston väliseen yhteistyöhön ja sitä kautta 
se vaikuttaa tasapainoon ja koordinaatioon. Asentojen ja liikkeiden hallinta on 
yhteydessä kaatumisalttiuteen ja sitä kautta myös osteoporoottisiin luunmurtumiin. 
Näiden toimintojen heikkeneminen vaikuttaa omalta osaltaan terveyteen, erityisesti 
kehon tasapainon hallinnan heikkeneminen alentaa erityisesti ikääntyneen 
toimintakykyä ja sitä kautta hänen elämän laatuaan (Oja 2005). 
 
Tuki- ja liikuntaelimistön kunto koostuu lihasvoimasta - ja kestävyydestä sekä 
liikkuvuudesta. Näiden ominaisuuksien ylläpitämiseksi liikunta on välttämätöntä. 
Lihastoiminnan heikkoudet lisäävät riskiä tuki- ja liikuntaelinten sairauksille erityisesti 
niskan ja selän alueilla. Ikääntymisen myötä tuki- ja liikuntaelimistön toimintakyky 
nousee tärkeäksi päivittäisistä toiminnoista selviytymisen kannalta. Lihakset ovat myös 
osallisena monissa elimistön toiminnoissa kuten lämmönsäätelyssä ja rasva-
aineenvaihdunnassa (Oja 2005, McCartney ja Phillips 2007).  
 
Aerobisella eli kestävyyskunnolla tarkoitetaan sydämen, verenkiertoelimistön ja 
hengityselinten toimintaa sekä niihin liittyvää energia-aineenvaihduntaa (rasva- ja 
sokeriaineenvaihdunta). Niiden hyvä toimintakyky takaa elimistön riittävän hapen 
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saannin ja selviytymisen kuormitustilanteista. Hyvä aerobinen kunto suojaa sydän- ja 
verisuonisairauksilta, parantaa veren rasva-arvoja, vähentää masentuneisuuden tunnetta 
ja vaikuttaa sokeriaineenvaihduntaan edullisesti (Oja 2005, Valtonen ym 2009, 
Hassinen ym 2010).  
 
2.4.2 Terveysliikunnan suosituksia 
 
Yhdysvaltalainen Pate työryhmineen julkaisi vuonna 1995 terveysliikunnan suositukset. 
Suositusten taustalla oli laaja tutkimustiedon haku ja löytyneiden tutkimustietojen 
arviointi selvitettäessä liikunnan vaikutusta kuolleisuuteen ja sairastavuuteen. Paten 
työryhmän tekemä suositus korosti päivittäisen liikunnan merkitystä ja suositteli 
ensimmäistä kertaa kohtuukuormitteista kestävyysliikuntaa kuten reipasta kävelyä.   
Työryhmä toi esille myös lihasvoiman ja liikehallinnan merkityksen (Pate R ym. 1995).  
 
Vuonna 2007 edellä mainittua suositusta päivitettiin USA:ssa. Aikuisten suositukset 
sisältävät kohtalaisesti kuormittavaa kestävyysliikuntaa (kuten reipas kävely) 30 
minuuttia kerrallaan vähintään viisi kertaa viikossa tai kolme kertaa viikossa 20 
minuuttia voimakkaasti kuormittavaa kestävyysliikuntaa (kuten hölkkä). 
Liikuntasuoritukset tulisi toteuttaa vähintään 10 minuuttia kestävissä jaksoissa. Lisäksi 
aikuisille suositeltiin lihaksia vahvistavaa liikuntaa vähintään kaksi kertaa viikossa 
(Haskell ym. 2007). 
 
Yhdysvaltojen terveysvirasto julkaisi vuonna 2008 liikuntasuositukset, jotka perustuivat 
liikunnan ja terveyden välisistä hyödyistä tehtyjen tutkimusten ja kirjallisuuden 
analyysiin. Suositukset laadittiin eri ikäryhmille 6-vuotiaista lapsista lähtien 
ikääntyneisiin asti. Lasten ja nuorten terveysliikuntasuositukset koostuivat vähintään 60 
minuutin päivittäisestä kohtuullisesti tai voimakkaasti kuormittavasta 
kestävyysliikunnasta, lihaskuntoharjoitteita tulisi olla kolmesti viikossa ja luustoa 
kuormittavaa liikuntaa myös kolme kertaa viikossa Aikuisille suositellaan 
kohtuukuormitteista kestävyysliikuntaa 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai voimakkaasti 
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kuormittavaa tunti 15 minuuttia viikossa. Jos liikuntaa lisätään 5 tuntiin viikossa 
kohtalaisesti kuormittavana tai 2 tuntiin 30 minuuttia voimakkaasti kuormittavana, 
terveyshyödyt kasvavat. Lihasvoimaharjoituksia tulisi tehdä kahtena tai useampana 
päivänä viikossa. Ikääntyneille suositukset ovat samat kuin aikuisille.  Ikääntyneillä 
tulee ottaa huomioon sairauksien aiheuttaman toimintakyvyn rajoitukset. Liikuntaa 
tulisi kuitenkin pyrkiä harrastamaan säännöllisesti. Tasapainon harjoittaminen 
tasapainoharjoitusten ja lihasvoimaharjoitusten avulla kävelyn lisäksi on myös 
ikääntyneille tärkeää kaatumisen ehkäisyssä. (U.S. department of health and human 
services 2008). 
 
Kanadan terveysviranomaiset päivittivät terveysliikuntasuosituksensa vuonna 2011. 
Nämä mukailivat lasten ja nuorten, aikuisten sekä ikääntyneiden osalta Yhdysvaltojen 
terveysviraston julkaisemia suosituksia, mutta heidän suosituksissaan oli näiden 
yhdysvaltalaisten suositusten lisäksi huomioitu 0-4 vuotiaat lapset. Tavoitteena näiden 
imeväisten ja leikki-ikäisten lasten suosituksissa oli terveen kasvun ja kehityksen 
turvaaminen. Suosituksissa alle 1-vuotiaan tulisi olla aktiivinen lattialeikeissä useita 
kertoja päivän aikana, kun taas 1-4 vuotiaille suositellaan vähintään 180 minuuttia 
erilaista fyysistä aktiivisuutta erilaisissa ympäristöissä, liikuntataitoja kehittäen 
(Canadien physical activity guidelines 2011) 
 
Suomalaisen lääkäriseuran Duodecimin ja Käypä hoito -johtoryhmän asettama 
työryhmä on laatinut liikunnan Käypä Hoito – suosituksen ja päivittänyt sen vuonna 
2010. Suosituksen pohjana on systemaattisesti koottu tutkimustieto. Suositus on 
tarkoitettu kaikille terveydenhuolto- ja liikunta-alalla työskenteleville ja sen 
tarkoituksena on edistää liikunnan käyttöä sairauksien ehkäisyssä, hoidossa ja 
kuntoutuksessa. Suosituksien taustalla ovat USA:n liikuntasuositus vuodelta 2008 
lapsille, aikuisille ja ikääntyneille (Käypä hoito – suositus Liikunta 2010).   
 
UKK-instituutin liikuntapiirakka on aikuisten 18–64 -vuotiaiden liikuntaneuvontaan 
tarkoitettu työväline. Liikuntapiirakka perustuu USA:n vuoden 2008 
liikuntasuosituksiin. Kuvamallin avulla voidaan hahmottaa kaikki terveysliikunnan osa-
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alueet. Piirakka on jaettu kahteen osa-alueeseen, kestävyysliikuntaan sekä lihaskuntoon 
ja liikehallintaan (Fogelholm ja Oja 2011, UKK-instituutti 2011). UKK-instituutti on 
tuottanut lisäksi terveysalan ammattilaisille työkaluksi liikuntaneuvontaan täytettävän 
liikuntapiirakan, jonka avulla voidaan arvioida asiakkaan liikuntatottumuksia ja verrata 
niitä liikuntasuosituksiin. Ikääntyneiden, yli 65-vuotiaiden, liikuntasuositukset on myös 
muokattu liikuntapiirakaksi. Myös nuorten (13-18v.) liikuntasuositukset on sovellettu 
USA:n liikuntasuositusten mukaisiksi. Soveltavia liikuntapiirakoita aikuisille on useita, 
riippuen siitä miten toimintakyky on alentunut. Näitä liikuntapiirakoita voidaan käyttää 
terveysneuvonnassa hyväksi ja niiden avulla voidaan ottaa huomioon yksilölliset 
toimintakyvyn rajoitukset suunniteltaessa liikuntaa asiakkaille (UKK-instituutti 2012). 
 
2.4.3 Terveysliikunnan toimijat 
 
Terveysliikunnan toimijoiden kenttä on laaja. Vaikka valtionhallinto vastaakin itse 
liikuntahallinnosta, tärkeänä terveysliikuntaa toteuttamassa ovat kunnat, yritykset, 
järjestöt ja kansalaiset. Kunnalla on velvollisuus edistää asukkaidensa terveyttä 
liikunnan avulla edistämällä liikuntatoimintaa ja järjestämällä erityisliikuntatoimintaa. 
Pääosin kunnissa terveysliikunnan järjestämisestä vastaa liikuntatoimi sekä joissain 
kunnissa myös perusterveydenhuolto (Valtion liikuntahallinto terveyttä edistävän 
liikunnan kokonaisuudessa 2012). 
 
Yksityinen sektori toimii myös enevässä määrin aikuisväestön terveysliikunnan 
järjestäjänä. Terveysliikuntapalveluja tarjoavat mm. kuntokeskukset, kuntoutuslaitokset, 
hyvinvointipalveluja tarjoavat yritykset. Nämä palvelut täydentävät kunnan 
liikuntapalveluja liikuntajärjestöjen lisäksi. Kolmannen sektorin 
terveysliikuntapalveluja tarjoavat sekä sosiaali- ja terveysalan järjestöt kuten erilaiset 
vammaisten, kansanterveyden ja ikääntyneiden parissa toimivat kansalaisjärjestöt että 
liikuntajärjestöt kuten liikunta- ja urheiluseurat kattojärjestöineen (Valtion 
liikuntahallinto terveyttä edistävän liikunnan kokonaisuudessa 2012). 
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2.5 Aikaisempia selvityksiä terveysliikunnan koulutuksesta ja sen kehittämisestä  
 
Terveysliikunnan neuvottelukunnan asettama koulutustyöryhmä kartoitti vuonna 2004 
terveysliikuntaan liittyvän opetuksen laajuutta ja sisältöä ammatillisessa koulutuksessa, 
ammattikorkeakoulutuksessa ja yliopistokoulutuksessa. Työryhmän näkemys oli, että 
terveysliikuntaan liittyvää opetusta, ohjausta ja neuvontaa voivat antaa monet 
ammattilaiset. Keskeisinä aloina työryhmä pitää liikunta-alaa, sosiaali- ja terveysaloja, 
nuorisotyötä, lapsi- ja perhetyötä ja opetusalaa. Nämä alat sisältävät runsaasti 
vuorovaikutustilanteita ja antavat mahdollisuuden myös terveysliikunnan ohjaamiseen. 
Tämän vuoksi näillä aloilla toimiva ammattihenkilöstö tarvitsee tietoa liikunnan 
merkityksestä terveyteen ja hyvinvointiin sekä kykyä soveltaa tietoa työssään (Terveyttä 
edistävän liikunnan neuvottelukunta 2004). 
 
Lukka ja Tiihonen (2004) tekivät terveysliikunnan neuvottelukunnan pyynnöstä 
selvityksen terveysliikunnan opetuksen asemasta ammatillisessa koulutuksessa, 
ammattikorkeakoulutuksessa ja yliopistokoulutuksessa. Aineisto kerättiin postikyselynä. 
Kysely lähetettiin 108 oppilaitokseen ja vastauksia saatiin 49, joista 25 oli toisen asteen 
oppilaitoksia. Selvityksen mukaan terveysliikunnan opetusta toteutetaan 
lähihoitajakoulutuksessa työtehtäviin nähden pienehkö määrä (keskiarvo 4,1 ov). 
Terveysliikunta on usein osa jotakin toista opintojaksoa eikä itsenäisenä opintojaksona. 
Opiskelijoiden ja opettajien oma suhtautuminen terveysliikuntaan ja sen opetukseen on 
tärkeää. Jos opettajat näkevät terveysliikunnan ja sen ohjaamisen oppimisen tärkeänä 
tulevan työn kannalta, he huomioivat sen suunnitellessaan opetuksen sisältöjä. 
Yksittäisen opettajan opetuksen sisältöön vaikuttaa myös opettajakollegoiden 
suhtautuminen: ristiriitaiset näkemykset terveysliikunnasta ja sen opetuksesta haittaavat 
opetuksen kehittämistä. Oppilaitoskohtaiset opetussuunnitelmat ovat joustavasti ja 
nopeasti muutettavia. Monet muut ammatilliset aineet kuitenkin koetaan 
terveysliikuntaa tärkeämmäksi. Opiskelijoiden ammatillinen osaaminen 
terveysliikunnassa ja terveysliikunta opiskelijan oman työkyvyn ylläpitämisessä ovat 
merkityksellisiä ja siksi opettajien tulisi nähdä myös terveysliikunnan asema tärkeänä. 
Kun opiskelija kokee oman liikuntansa mielekkäänä, hänen asenteensa 
terveysliikuntaan voi muuttua myönteisemmäksi (Lukka ja Tiihonen 2004). 
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Vastanneiden lähihoitajan tutkintoa toteuttavien koulutuksen järjestäjien mukaan 
terveysliikunnan merkitys nähtiin melko suurena, mutta 3-vuotisessa koulutuksessa 
terveysliikunnan osuus oli pieni (alle 5 opintoviikkoa). Koulutuksen järjestäjät arvioivat 
lähihoitajien terveysliikunnan osaamisen asteikolla 1-10 keskimäärin 6,1:n arvoiseksi 
eli opiskelijoiden terveysliikuntaosaaminen oli vain välttävällä tai tyydyttävällä tasolla. 
Terveysliikunnan tärkeys arvioitiin asteikolla 1-10 7,2:n arvoiseksi (Lukka ja Tiihonen 
2004, Terveyttä edistävän liikunnan neuvottelukunta 2004).  
 
Vuonna 2006 Rautio selvitti terveyden edistämisen näkymistä sosiaali- ja terveysalan 
koulutuksessa. Selvitys tehtiin sosiaali- ja terveysalan eriasteista koulutusta järjestäville 
tahoille sekä haastattelemalla että kyselylomakkeen avulla. Haastattelu tehtiin 51 
oppilaitoksen edustajalle, joista 8 oli sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon edustajaa. 
Tulosten mukaan lähihoitajan vastuualuetta tulisi selventää suhteessa muihin sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaisiin kuten sairaanhoitajiin. Lähihoitajan toimintamahdollisuuksia 
olisi tarpeellista selkeyttää koko terveyden edistämisen kentässä. Alalta puuttuu 
terveyslähtöinen ajattelu ja sitä kautta promotiivinen (voimavaralähtöinen, terveyttä ja 
toimintakykyä ylläpitävä tai edistävä) työskentelyote. Opettajien keskuudessa olisi 
tärkeää selkiyttää terveyden edistämisen käsitteitä, teorioita ja menetelmiä. 
Terveysliikunnan osalta selvitys osoitti, että lähihoitajakoulutuksessa liikuntaa 
lähestytään ihmisen perustarpeena, jonka merkitystä eri-ikäisten terveyteen tarkastellaan 
opintojen eri vaiheessa. Liikunta tuodaan myös esille ammatillisesti oman työssä 
jaksamisen osana. Myös teoriaopetuksessa terveyttä edistävä liikunta ja sen merkitys 
kansansairauksissa oli keskeisessä asemassa (Rautio 2006). 
 
Opetushallituksen Osaava lähihoitaja 2020 – raportissa (Hakala ym.2011) lähihoitajan 
tulevaisuuden työn lähtökohtana nähdään asiakaslähtöinen ja suunnitelmallinen 
terveyden edistäminen. Liikunta mainitaan yhtenä terveyttä ja hyvinvointia edistävänä 
keinona. Lähihoitajan tehtävänä on kannustaa, ohjata ja avustaa asiakasta 
terveysliikunnassa hänen tarpeidensa ja toimintakykynsä mukaisesti 
moniammatillisessa yhteistyössä. Tulevaisuuden haasteena on saada koulutuksen 
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järjestäjät sisäistämään toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä näkökulma ja painottamaan 
opetussuunnitelman sisällöissä terveyden ja hyvinvoinnin suunnitelmallista edistämistä.  
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Pystyäkseen suoriutumaan ammattinsa asettamista vaatimuksista lähihoitajien tulisi 
ymmärtää mitä terveysliikunnalla tarkoitetaan, mikä merkitys liikunnalla on sairauksien 
ennaltaehkäisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen eri väestöryhmillä, tuntea terveysliikunnan 
suositukset ja oman paikkakuntansa liikuntapalvelujen tuottajat. Tämän pro gradu 
tutkielman tarkoituksena on selvittää, minkälaisiksi valmistuvat lähihoitajaopiskelijat 
arvioivat omat tietonsa terveysliikunnasta näiden ammattitaitovaatimusten 
näkökulmasta ja minkälaiseksi he arvioivat näiden vaatimusten näkökulmasta opetuksen 
tason. 
Tarkennetut tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Miten valmistuvat lähihoitajaopiskelijat kuvaavat terveysliikunnan käsitettä?  
2. Minkälaisiksi valmistuvat lähihoitajaopiskelijat arvioivat oman tietotasonsa eri 
terveysliikuntaa koskevissa osa-alueissa (terveysliikunnan käsite, terveyskunto, 
terveysliikuntasuositukset, liikunnan ja terveyden väliset yhteydet, terveysliikunnan 
toimijat)?  
3. Minkälaiseksi valmistuvat lähihoitajaopiskelijat arvioivat terveysliikunnan opetuksen 
tasoa eri terveysliikuntaa koskevissa osa-alueissa (terveysliikunnan käsite, terveyskunto, 
terveysliikuntasuositukset, liikunnan ja terveyden väliset yhteydet, terveysliikunnan 
toimijat)? 
 4. Miten valmistuvat lähihoitajaopiskelijat kehittäisivät terveysliikunnan opetusta?  
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA- MENETELMÄT 
 
4.1 Tutkimuksen kohderyhmä 
 
Tutkimuksen kohteena olevassa aikuisopistossa opiskeli tutkimuksen toteutusvaiheessa 
noin 300 opiskelijaa, joista 254 on suorittamassa lähihoitajan tutkintoon johtavaa 
valmistavaa koulutusta. Osa opiskelijoista opiskeli vielä vuoden 2001 tutkinnon 
perusteiden mukaisesti ja osa vuoden 2010 tutkinnon perusteiden mukaisesti. Opintoja 
suoritettiin kahdella paikkakunnalla. Vuoden 2012 aikana valmistuvista opiskelijoista 
69 suoritti tutkintoa vanhojen tutkinnon perusteiden mukaisesti yhteiset ammatilliset 
opinnot ja 37 suoritti ne uusien tutkinnon perusteiden mukaisesti. Nämä 106 
valmistuvaa opiskelijaa muodostivat tutkimukseni kohderyhmän.  
 
4.2 Vastaajien taustatietoja 
 
Kyselyyn vastasi 82 vuoden 2012 aikana valmistuvaa lähihoitajaopiskelijaa, 77 % 
kyseisenä ajankohtana valmistuvien opiskelijoiden määrästä. Vastaajien keski-ikä oli 
39,6 vuotta ja ikäjakauma oli 23-59. Tutkimusjoukossa oli kahden eri tutkinnon 
perusteiden mukaan opintojaan suorittavia opiskelijoita. Suurimmalla osalla vastaajista 
oli jokin aikaisempi ammatillinen koulutus. Aikaisempaa työkokemusta oli 65 %:lla 
vastaajista ja se jakautui useaan eri sosiaali- tai terveysalan työpaikkaan. Valmistuvat 
lähihoitajaopiskelijat olivat valinneet osaamisalansa/valinnaisen tutkinnonosansa 
neljästä eri vaihtoehdosta. Tutkimukseen osallistuneiden vastaajien taustatiedot on 
kuvattu tarkemmin taulukossa 1.  
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Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot  
Taustatieto    % (n)   
  
Ikäluokat 
 20–30 v   22 (18)   
 31–40 v   28 (23)   
 41–50 v   37 (29)   
 Yli 51 v   11 (9)   
 
Aikaisempi koulutustaso 
 Peruskoulu   17 (14)   
 Lukio   7 (6)   
 Ammatillinen tutkinto  62 (51)   
 Joku muu   7 (6)   
 
Tutkinnon perusteet 
vanhat tutkinnon perusteet (v 2001) 65 (53)  
 uudet tutkinnon perusteet (v.2010) 35 (29)   
 
 Valinnainen tutkinnon osa/ osaamisala 
 Lasten ja nuorten hoito ja kasvatus 18 (15)  
 Sairaanhoito ja huolenpito  52 (43)  
 Kuntoutus   15 (12)  
 Päihde- ja mielenterveystyö  15 (12)   
 
Aikaisempi työkokemus 
 Ei työkokemusta  35 (29)   
 Päiväkoti   11 (9)   
 Terveyskeskus, sairaala  4 (3)   
 Vanhustenhuollon yksikkö  10 (8)   
Kehitysvammayksikkö  2 (2)   
 joku muu   38 (31)   
 
4.3 Kyselylomake 
 
Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella (liite 1), joka oli laadittu tätä tutkimusta varten. 
Kyselylomake sisälsi sekä avoimia että vaihtoehtokysymyksiä. Kysymyksiä oli 
yhdeksän, joissa oli yhteensä 45 muuttujaa. Kaksi kysymystä oli avoimia. 
Kyselylomakkeen suunnittelun pohjana olivat lähihoitajan tutkinnon perusteissa ja 
ammattitaidon arvioinnin kriteereissä esiintyvät terveysliikuntaa koskevat 
ammattitaitovaatimukset sekä opetushallituksen vuonna 2006 oppilaitoksille lähetetyt 
terveysliikunnan opetuksen kehittämisehdotukset. 
Kyselyn ensimmäisessä osiossa selvitettiin vastaajien taustatiedot, kuten ikä, aikaisempi 
koulutus, osaamisala/valinnainen tutkinnon osa. Toisessa osiossa haluttiin selvittää 
valmistuvien lähihoitajaopiskelijoiden käsityksiä terveysliikunnasta avoimella 
kysymyksellä sekä heidän arviota omasta tietotasostaan terveysliikunnan käsitteestä, 
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terveyskunnosta, terveysliikuntasuosituksista, terveyden ja liikunnan välisistä 
yhteyksistä ja terveysliikunnan toimijoista vaihtoehtokysymyksillä. Tietotasoaan 
opiskelijat arvioivat samoilla arvosanoilla kuin heidän osaamistaan arvioidaan 
valmistavassa koulutuksessa ja näytöissä (1-3, tyydyttävä – hyvä – kiitettävä). 
Kolmannessa osiossa haluttiin selvittää arviota terveysliikunnan opetuksen tasosta 
vaihtoehtokysymyksillä sekä heidän terveysliikunnan opetuksen kehittämisehdotuksiaan 
avoimella kysymyksellä. 
 
Kyselylomakkeen ensimmäinen versio testattiin 16 lähihoitajaopiskelijalla ja sitä 
hieman muokattiin heidän palautteensa perusteella. Ensimmäisessä versiossa oman 
tietotason ja opetuksen tason arviointi olivat rinnakkain. Tämän opiskelijat kokivat 
hankalaksi vastata. Lisäksi ensimmäisessä versiossa he arvioivat omaa 
ohjaamistaitoaan. Tämän arviointi osoittautui myös haasteelliseksi ja se jätettiin 
kyselylomakkeesta pois. Ainoastaan ohjaus- ja neuvontataitojen opetuksen tasoa 
arvioitiin. Esitestattu aineisto ei ollut mukana varsinaisessa aineistossa. 
 
4.4 Tutkimuksen kulku  
 
Kyselyn suorittamiseksi haettiin tutkimuslupa (liite 2) oppilaitoksen rehtorilta 
huhtikuussa 2012. Itse kysely toteutettiin toukokuussa 2012. Koska opiskelijat olivat jo 
työssä oppimisjaksoilla, kysely toteutettiin sähköisessä muodossa Surveypal-
ohjelmiston kautta. Linkki kyselyyn lähetettiin saatekirjeineen (liite 3) opiskelijoille 
heidän verkko-oppimisympäristöönsä 28.5.2012, jolla tavoitetaan nopeasti kaikki 
opiskelijaryhmät. Vastausaikaa oli 7 päivää.  
Määräaikaan mennessä kyselyyn tuli vastauksia 42, jolloin päädyttiin tekemään 
uusintakysely. Muistutus kyselystä laitettiin sähköpostitse kaikille opiskelijoille 6.6 
2012 ja toinen muistutus 12.6.2012. Vastausaikaa jatkettiin 18.6 asti, joten vastausaikaa 
oli kaikkiaan 21 päivää. Vastauksia saapui 82, joten vastausprosentti oli 77 %. 
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4.5. Tilastolliset menetelmät 
 
Aineistonkeruun jälkeen kerätty määrällinen aineisto siirrettiin SPSS 17.0 – 
tilastoanalyysiohjelmaan. Määrällisen aineiston analysointi aloitettiin tarkastelemalla 
osioiden perusfrekvenssejä ja aineiston normaalijakaumaa. Aineistosta etsittiin 
riippuvuuksia ristiintaulukointien avulla. Tilastollisina testeinä analyysissä käytettiin 
luokitteluasteikollisten muuttujien riippuvuuksien osalta ristiintaulukoinnissa khiin 
neliö- testiä, Mann-Whitneyn U-testiä vinoutuneissa jakaumissa, Pearsonin 
korrelaatiokerrointa kahden muuttujan välisen riippuvuuden mittaamiseen ja usean 
riippumattoman otoksen testauksessa Kruskal-Wallisin H-testiä. Tilastollisesti 
merkitsevän rajaksi asetettiin p-arvo < 0.05. 
 
Kyselylomakkeen sisäistä johdonmukaisuutta testattiin vaihtoehtokysymyksissä olevien 
muuttujien osalta Cronbachin alfakertoimella. Tällä kertoimella saadaan selville, että 
mittaavatko kaikki summamuuttujaan suunnitellut muuttujat yhtä ominaisuutta 
(Holopainen ym. 2004). Tässä tutkimuksessa käytetyn kyselylomakkeen osioiden 
alfakertoimet olivat 0.733- 0.888 välillä, kun suositeltava luku on yli 0.7 (Heikkilä 
2008). Aineiston selkeyttämiseksi terveysliikunnan käsitettä, terveyskuntoa, 
terveysliikunnan suosituksia, terveyden ja liikunnan välisiä yhteyksiä, terveysliikunnan 
toimijoita ja terveysliikunnan opetusta koskevista kysymyksistä tehtiin 
summamuuttujia. Terveysliikunnan käsite - summamuuttuja muodostettiin laskemalla 
yhteen opiskelijoiden arvioima oma tietotasonsa jokaisen terveysliikunnan käsitettä 
mittaavan muuttujan (3) kohdalta. Näin saatiin arvo, jossa korkeampi arvo kuvaa 
parempaa tietotasoa terveysliikunnan käsitteestä. Opiskelijoiden antamat arviot 
tietotasostaan muutettiin numeraalisiksi (tyydyttävä =1, hyvä = 2, kiitettävä =3 ja en 
osaa sanoa = 0). Terveyskunnosta (5 muuttujaa), terveysliikunnan suosituksista (3 
muuttujaa), liikunnan ja terveyden välisistä yhteyksistä (4 muuttujaa), terveysliikunnan 
toimijoista (6 muuttujaa) ja terveysliikunnan opetuksesta (6 muuttujaa) muodostettiin 
summamuuttujat samalla periaatteella. Kaikkien summamuuttujien osalta arvot 
luokiteltiin uudelleen jakamalla yhteenlasketut pisteet kolmella (vaihteluväli 0-18), 
jolloin muodostettiin luokat tyydyttävä, hyvä, kiitettävä vastaamaan opiskelijoiden 
kuvauksia omasta tietotasostaan. 
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4.6 Laadullinen analyysi 
 
Tässä tutkimuksessa käytetyn mittarin avoimista kysymyksistä saatu aineisto 
analysoitiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Menetelmänä käytettiin induktiivista 
sisällön analyysiä. Tällä analyysimenetelmällä pyrittiin tunnistamaan sisällöllisiä 
tekijöitä terveysliikunnasta ja opetuksen kehittämisestä sekä järjestelemään ja 
kuvaamaan vastaajien näkemyksiä terveysliikunnasta ja opetuksen kehittämisestä 
tutkimuskysymysten suuntaisesti. Avoimien kysymyksien vastaukset kirjoitettiin 
alkuperäisinä lausumina yhteiseen tarkasteluun. Sen jälkeen lausumista etsittiin 
samankaltaisuuksia. Samankaltaiset lausumat luokiteltiin niiden sisällön perusteella eri 
luokkiin. Lopuksi aineisto tiivistyi yhdeksi lausumia yhdistäväksi luokaksi, joka vastaa 
kyselyssä esitettyyn tutkimuskysymykseen (Kylmä ja Juvakka 2007). Luokissa olevien 
lausumien määrät laskettiin ja muutettiin prosenteiksi. Näin saatiin määrällinen tulos 
avoimista kysymyksistä. Lisäksi alkuperäisiä lausumia käytettiin tutkimustuloksissa 
kuvaamassa aineiston luokitteluperusteita  
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5 TULOKSET 
 
5.1 Lähihoitajaopiskelijoiden arvioita omasta terveysliikunnan tietotasostaan  
5.1.1 Tietotaso terveysliikunnan käsitteestä ja määritelmiä terveysliikunnasta 
 
Vastaajista enemmistö arvioi tietotasonsa terveysliikunnan käsitteestä hyväksi. 
Terveysliikunnan käsitteen tunnuspiirteitä tarkasteltaessa enemmistö vastaajista arvioi 
tietotasonsa kohtuukuormitteisuudesta hyväksi tai kiitettäväksi, säännöllisyydestä vain 
joka kymmenes arvioi tietotasonsa tyydyttäväksi ja jatkuvuudesta terveysliikunnan 
tunnuspiirteenä he arvioivat tietotasonsa parhaimmaksi. Vastaajien arvioima tietotaso 
terveysliikunnan käsitteen eri tunnuspiirteistä on kuvattu kuviossa 1.  
 
Kuvio 1. Lähihoitajaopiskelijoiden (n=82) arvioima tietotaso terveysliikunnan käsitteen 
tunnuspiirteistä.  
 
Avoimella kysymyksellä haluttiin saada tarkempi käsitys siitä, miten vastaajat 
määrittelevät terveysliikunnan käsitettä. Kysymykseen mitä terveysliikunnalla 
mielestäsi tarkoitetaan, vastaukseksi saatiin 79 lausumaa (n=82). Kun lausumia 
luokiteltiin niiden sisällön perusteella, saatiin vastauksia yhdistäviksi luokiksi terveyden 
edistäminen, liikunnan säännöllisyys, työn ja toimintakyvyn ylläpitäminen, kunnon 
ylläpitäminen, yleinen hyvinvointi ja yleinen liikunta.  
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Lausumista 31 käsitteli terveysliikuntaa yhtenä terveyden edistämisen keinona.  
”Terveysliikunta on kaikki liikkuminen jolla on myönteisiä vaikutuksia 
terveyteen, hyvän terveyskunnon saavuttaminen. Se on säännöllistä, 
jatkuvaa ja kohtuu kuormittavaa.” (lausuma 59) 
”Liikuntaa joka edistää terveyttä ja pitää terveyttä yllä” (lausuma 42) 
 
Luokassa liikunnan säännöllisyys oli 15 lausumaa. 
”Terveysliikuntaa päivittäin tai ainakin 3 kertaa viikossa, hikoillen ja syke 
nousten. Lihakset saavat töitä sekä verenkierto. Esim. reipas kävely, 
sauvakävely, erilaiset pallopelit, kotityöt.” (lausuma 29) 
”Terveysliikunta on mielestäni jokapäiväistä liikuntaa esim. kodin ja 
työpaikanvälistä vaikka kävellen tai polkupyörällä.” (lausuma 71) 
 
Työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen oli terveysliikunnan käsitettä määriteltäessä 14 
lausumassa. 
”sellaista riittävää liikuntaa joka a) ylläpitää henkilön päivittäistä 
suoriutumista päivittäisistä tehtävistä b) kohentaa suoriutumistasoa” 
(lausuma 48) 
”Ylläpidetään työkykyä, virkeyttä ja jaksamista. Terveysliikunnan avulla 
voi pitää painon kurissa ja jokainen voi osallistua kuntonsa ja 
voimavarojen mukaan.” (lausuma 22) 
 
Kunnon ylläpitäminen nousi esiin 10 lausumissa. 
”Pitää yllä omaa yleiskuntoa, että jaksaa arjen askareissa” (lausuma 5) 
”Terveysliikunta tarkoittaa, että pidetään yllä nykyistä kuntoa tai pyritään 
nostamaan kuntoa ilman urheilullisia tulos tavoitteita.” (lausuma 35) 
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Hyvinvointi terveysliikunnan määrittelyssä oli keskeisenä 6 lausumassa. 
”Oma hyvinvointi fyysisesti ja psyykkisesti.” (lausuma 2) 
”Pidetään omasta hyvinvoinnista huolta, jotta jaksamme tehdä työtä ja 
pysyisimme terveenä.” (lausuma 19) 
Kolmessa lausumassa terveysliikunta nähtiin yleisenä liikuntana. 
”Kaikenlaista liikuntaa päivittäisessä elämässä. Portaiden nousu hissin 
sijaan tai pyöräily työmatkalla auton sijaan. Kaikki se mikä saa ihmiset 
liikkumaan jollakin tavalla. ”(lausuma 53) 
”Kaikkea liikuntaa mitä ihminen tekee hyötyliikunnasta liikunnan 
harrastamiseen.”(lausuma 21) 
 
Kuviossa 2 on esitetty terveysliikunnan käsitteestä tehtyyn avoimeen kysymykseen 
annettujen lausumien jakautuminen eri luokkiin prosentuaalisesti kuvattuna (n= 79).  
 
 
Kuvio 2. Lähihoitajaopiskelijoiden esiin nostamia luokkia terveysliikunnan käsitteen määrittelyssä  
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Lisäksi lausumissa oli havaittavissa tarkennuksina erilaisia liikuntalajiehdotuksia ja 
liikunnan vaikutuksia terveyteen. 
”Terveysliikunta on mielestäni viikottaista/päivittäistä liikuntaa, jolla on 
terveydellistä vaikutusta ihmiseen. Esim. verenpaineen laskuun, painon 
alenemiseen, verensokerin tasapainoon jne. ”(lausuma 27) 
”Hyötylikuntaa. ja painonhallinta ja kuntoutusta.”(lausuma 13) 
 
5.1.2 Tietotaso terveyskunnosta 
 
Terveyskunnon osa-alueiden tietotasoa vastaajat arvioivat kehon koostumuksen, 
motorisen toiminnan, lihastoiminnan, hengitys- ja verenkiertoelimistön toiminnan ja 
rasva- ja sokeri aiheenvaihdunnan toiminnan osalta. Valmistuvista lähihoitajista 
enemmistö arvioi oman tietotasonsa näistä terveyskunnon osa-alueista hyväksi. 
Parhaimmaksi he arvioivat tietotasonsa lihastoiminnasta ja motorisesta toiminnasta. 
Enemmistö vastaajista arvioi myös hengitys- ja verenkiertoelimistön toiminnan 
tietotason hyväksi. Eniten tyydyttävällä tasolla olevaa tietoa terveyskunnon osa-alueista 
oli kehon koostumuksesta ja rasva- ja sokeriaineenvaihdunnasta. Kuviossa 3 on kuvattu 
terveyskunnon osatekijöiden tietotaso prosenteissa.  
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Kuvio 3. Lähihoitajaopiskelijoiden (n=82) arvioima tietotaso terveyskunnon osatekijöistä 
 
5.1.3 Tietotaso terveysliikuntasuosituksista 
 
Vastaajat arvioivat tietotasonsa terveysliikunnan suosituksista erittäin hyväksi. 
Parhaimmaksi he arvioivat tietotasonsa aikuisten terveysliikuntasuosituksista. Eniten 
tyydyttävää tietotasoa oli ikääntyneiden terveysliikuntasuosituksista. Tarkemmin 
tietotasoa terveysliikuntasuosituksista on kuvattu prosentteina kuviossa 4.  
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Kuvio 4. Lähihoitajaopiskelijoiden (n=82) arvioima tietotaso terveysliikuntasuosituksista  
 
 
5.1.4 Tietotaso liikunnan ja terveyden välisistä yhteyksistä  
 
Liikunnan ja terveyden välisissä yhteyksissä vastaajat arvioivat tietotasoaan sydän- ja 
verisuonisairauksien, tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien, metabolisen oireyhtymän, 
lihavuuden ja diabeteksen sekä mielenterveyden osalta. Kaikissa sairausryhmissä 
opiskelijat arvioivat tietotasonsa hyväksi. Lähes kaikki vastaajat arvioivat tietotasonsa 
hyväksi tai kiitettäväksi sydän- ja verisuonisairauksien, tuki- ja liikuntaelinsairauksien 
ja metabolisen oireyhtymän ja liikunnan välisistä yhteyksistä. Vastaajat arvioivat 
heikommaksi tietotasonsa mielenterveyden ja liikunnan välisistä yhteyksistä. Kuviossa 
5 on prosentuaalisesti kuvattu vastaajien tietotasoa terveyden ja liikunnan välisistä 
yhteyksistä.  
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Kuvio 5. Lähihoitajaopiskelijoiden (n=82) arvioima tietotaso liikunnan ja terveyden välisistä 
yhteyksistä.  
 
5.1.5 Tietotaso terveysliikunnan toimijoista 
 
Terveysliikunnan toimijoista vastaajat arvioivat tietotasoaan kunnan terveys- ja 
liikuntapalveluista, yksityisen sektorin terveys- ja liikuntapalveluista sekä kolmannen 
sektorin terveys- ja liikuntapalveluista. Vastaajat arvioivat tietotasonsa parhaimmaksi 
sekä kunnan että yksityisen sektorin terveyspalveluista. Kolmannen sektorin terveys 
sekä liikuntapalveluiden tietotason vastaajat arvioivat selvästi huonommaksi kuin 
tietonsa muista terveysliikunnan toimijoista. Lähes puolet vastaajista ei joko osannut 
arvioida tietotasoaan lainkaan tai arvioi sen tyydyttäväksi. Kuviossa 6 on kuvattu 
prosentteina vastaajien tietotaso terveysliikunnan eri toimijoista.    
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Kuvio 6. Lähihoitajaopiskelijoiden (n=82) arvioima tietotaso terveysliikunnan toimijoista 
 
5.1.6 Kokonaisarvio terveysliikunnan tietotasosta  
 
Vastaajien kokonaisarviota terveysliikunnan tietotasosta pyrittiin kuvaamaan 
muodostamalla viisi summamuuttujaa (terveysliikunnan käsite, terveyskunto, 
terveysliikuntasuositukset, terveyden ja liikunnan väliset yhteydet ja terveysliikunnan 
toimijat). Summamuuttujien numeraaliset maksimimäärät vaihtelivat (9 - 18) niihin 
sisältyvien muuttujien määrän vaihdellessa kolmesta kuuteen. Tämän vuoksi 
summamuuttujien tulokset luokiteltiin uudestaan kolmiportaiseksi vastaamaan 
opiskelijoiden antamia arvioita omasta tietotasostaan. Terveysliikunnan tietotasoa 
kuvaavia summamuuttujia tarkasteltaessa havaittiin, että vastaajat arvioivat 
terveysliikunnan tietotasonsa kaikissa viidessä summamuuttujassa hyväksi. 
Summamuuttujien tarkempi prosentuaalinen jakautuminen on kuvattu kuviossa 7. 
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Kuvio 7. Lähihoitajaopiskelijoiden kokonaisarvio terveysliikunnan tietotasosta 
 
 
5.1.7 Taustatekijöiden yhteys terveysliikunnan tietotason arviointiin 
 
Taustatekijöillä oli jonkin verran merkitystä vastaajien arvioidessa omaa 
terveysliikunnan tietotasoaan. Tarkasteltaessa terveysliikuntakäsitettä 
summamuuttujana ja taustatekijöistä valinnaista tutkinnon osaa/osaamisalaa, havaittiin 
niillä olevan merkitystä. Kuntoutuksen osaamisalaa opiskelevat vastaajat arvioivat 
terveysliikunnan käsitettä kokoavassa summamuuttujassa oman tietotasonsa 
terveysliikunnan käsitteestä parhaimmaksi. Lähes kaikki vastanneista kuntoutuksen 
osaamisalaa suorittavista opiskelijoista arvioi tietotasonsa kiitettäväksi. Muilla 
osaamisaloilla terveysliikunnan käsitteen tietotaso arvioitiin pääosin hyväksi.  Myös 
aikaisemmalla työkokemuksella havaittiin olevan tilastollista merkitystä. Päiväkodissa 
työskennelleet arvioivat tietotasonsa terveysliikunnan käsitteestä parhaimmaksi, 
enemmistö arvioi sen kiitettäväksi, kun vastaavasti terveyskeskuksessa, sairaalassa tai 
kehitysvammayksikössä työskennelleistä vastaajista kukaan ei arvioinut tietotasoaan 
kiitettäväksi. Tarkemmin näitä terveysliikunnan käsitteen summamuuttujan ja 
taustatekijöiden välisiä merkitsevyyksiä on esitetty taulukossa 2. 
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Taulukko 1: Taustatekijöiden väliset yhteydet terveysliikuntakäsitteen tietotasoon. 
Terveysliikunnan käsite  tyydyttävä hyvä kiitettävä p-arvo 
   % (n)  %(n) % (n)  
      
Valinnainen tutkinnon osa/osaamisala (n=77)    0.022 
 Lasten ja nuorten hoitotyö 7 (1) 71 (10) 21 (3) 
 Sairaanhoito ja huolenpito 5 (2) 64 (27) 31 (13) 
Kuntoutus  0 (0) 1 (10) 9 (90) 
 Mielenterveys- ja päihdetyö   0 (0) 7 (64) 4 (36) 
 
Aikaisempi työkokemus(n=77)     0.024 
 Ei työkokemusta 0 (0) 72(21) 28 (8) 
 Päiväkoti  0 (0) 38 (3) 63 (5) 
 Terveyskeskus/sairaala 33 (1) 67 (2) 0 (0) 
 Vanhustenhuollon yksikkö 14 (1) 71 (5) 14 (1) 
 Kehitysvammayksikkö 0 (0) 100 (2) 0 (0) 
 Joku muu  4 (1) 43 (12) 55 (15) 
 
 
Opetuksen tasosta tehdyn summamuuttujan ja taustatekijöiden välillä havaittiin myös 
tilastollista merkitsevyyttä (taulukko 3). Vuoden 2010 tutkinnon perusteiden mukaisesti 
opiskelleet vastaajat arvioivat opetuksen tason paremmaksi kuin vuoden 2001 tutkinnon 
perusteiden mukaan opiskelleet vastaajat. Myös osaamisalalla/valinnaisella tutkinnon 
osan ja arvioidun opetuksen tason välillä havaittiin olevan merkitystä. Kuntoutuksen 
osaamisalaa/valinnaista tutkinnon osaa opiskelevista vastaajista enemmistö arvioi 
opetuksen tason kiitettäväksi kun muissa osaamisaloissa/ valinnaisissa tutkinnon osissa 
opetus arvioitiin hyväksi.  
Taulukko 2: Taustatekijöiden ja opetuksen tason väliset yhteydet 
Opetuksen taso  tyydyttävä hyvä kiitettävä p-arvo 
   % (n)  %(n) % (n)  
   
       
Tutkinnon perusteet (n=78)     0.017
  
 2001 tutkinnon perusteet  14 (7) 70(35) 16(8)  
2010 tutkinnon perusteet 0(0) 61 (17) 39(11) 
 
Valinnainen tutkinnon osa/osaamisala (n=78)    0.019 
 Lasten ja nuorten hoitotyö 8(1) 85 (11) 8 (1) 
 Sairaanhoito ja huolenpito 12 (5) 69 (29) 19 (8) 
Kuntoutus  0 (0) 33 (4) 67 (8) 
 Mielenterveys- ja päihdetyö 9 (1) 73 (8) 18 (2) 
 
 
Terveysliikunnan toimijoista tehdyn summamuuttujan ja taustatekijöistä tutkinnon 
perusteiden ja osaamisalan/ valinnaisen tutkinnonosan välillä havaittiin olevan 
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merkitystä. Vuoden 2010 tutkinnon perusteiden mukaan opiskelevat vastaajat arvioivat 
tietotasonsa terveysliikunnan toimijoista paremmaksi kuin vuoden 2001 tutkinnon 
perusteiden mukaan opiskelevat vastaajat.  Osaamisaloista/ valinnaisista tutkinnon 
osista kuntoutusta opiskelevat vastaajat arvioivat tietotasonsa terveysliikunnan 
toimijoista parhaimmaksi, enemmistö arvioi tietotasonsa kiitettäväksi, kun muissa 
osaamisaloissa/ valinnaisissa tutkinnonosissa opiskelevat arvioivat tietotasonsa pääosin 
hyväksi (taulukko 4).  
Taulukko 3: Taustatekijöiden ja terveysliikunnan toimijoista olevan tietotason väliset yhteydet 
Terveysliikunnan toimijat  tyydyttävä hyvä kiitettävä p-arvo 
   % (n)  % (n) % (n)  
       
  
Tutkinnon perusteet (n=81)     0.007
  
2001 tutkinnon perusteet  6 (3) 81 (43) 13 (7) 
2010 tutkinnon perusteet 0 (0) 57 (16) 43 (12) 
 
Valinnainen tutkinnon osa/osaamisala(n=81)    0.026 
 Lasten ja nuorten hoitotyö 0 (0) 87 (13) 13 (2) 
 Sairaanhoito ja huolenpito 7 (3) 77 (33) 16 (7) 
Kuntoutus  0 (0) 36 (4) 64 (7) 
 Mielenterveys- ja päihdetyö 0 (0) 75 (9) 25 (3) 
 
Muilla taustatekijöillä ei havaittu tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä tutkimuksessa 
muodostettuihin summamuuttujiin.  
 
5.2 Valmistuvien lähihoitajien arviointia ja kehittämisajatuksia terveysliikunnan 
opetuksesta 
 
Terveysliikunnan opetusta terveysliikunnan käsitteestä, terveyskunnosta, 
terveysliikuntasuosituksista, terveyden ja liikunnan välisistä yhteyksistä sekä 
terveysliikunnan toimijoista vastaajat arvioivat samoin perustein kuin omaa 
tietotasoaan. Terveysliikunnan opetuksessa parhaiten on vastaajien mielestä onnistuttu 
terveysliikunnan käsitteen, terveysliikunnan suositusten ja terveyden ja liikunnan 
opetuksessa, enemmistö vastaajista arvioi niiden opetuksen tason hyväksi tai 
kiitettäväksi. Vastaavasti lähes kolmannes vastaajista arvioi opetuksen terveysliikunnan 
toimijoista ja terveyskunnon osa-alueista tyydyttäväksi ja joka viides vastaaja arvioi 
terveysliikunnan ohjauksen ja neuvonnan opetuksen tyydyttäväksi Kuviossa 8 on 
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kuvattu vastaajien arvio terveysliikunnan opetuksesta prosentteina. Vastaajien 
kokonaisarvio terveysliikunnan opetuksesta kuvattiin summamuuttujalla, jonka arvoksi 
saatiin 10.1, kun pienin arvo oli 3 ja suurin 15. Arvo vastaa hyvää tasoa. 67 % 
vastaajista arvioi opetuksen hyväksi, 24 % kiitettäväksi ja 9 % tyydyttäväksi. 
 
 
Kuvio 8: Lähihoitajaopiskelijoiden (n=82) arvio terveysliikunnan opetuksesta 
Avoimella kysymyksellä terveysliikunnan opetuksen kehittämisestä haluttiin saada 
vastaajien ehdotuksia opetuksen kehittämiseksi. Kysymykseen miten kehittäisit 
terveysliikunnan opetusta lähihoitajakoulutuksessa, vastaukseksi saatiin 50 lausumaa. 
Kun lausumia luokiteltiin niiden sisällön perusteella, saatiin vastauksia yhdistäviksi 
teemoiksi opetuksen lisääminen ja aikataulutus sekä opetuksen sisällön kehittäminen. 
Opetuksen lisääminen ja sen aikataulutuksen kehittäminen oli esillä 44 %:ssa (n= 22) 
lausumista. Tärkeänä nähtiin opetustuntien lisäämisen lisäksi siinä, että opetusta jaetaan 
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kaikkiin tutkinnon osiin ja koko koulutuksen ajalle. Lausumat jakautuivat tässä tasan 
puoliksi. 
”Terveysliikuntaa voisi olla enemmän. Vaikka kerran viikossa olisi ensin 
teoriaa ja sen jälkeen erilaisia liikuntalajeja / testejä . Opiskelun aikana 
voisi huoltaa opitun mukaisesti omaa terveyttä /kuntoa, sitä voisi testata 
opikselunaikana aikaajoin.” (lausuma 9) 
”Terveysliikuntaa voisi olla sekä käytännössä että teoriassa 
lähihoitajakoulutuksessa jokaisessa osa-alueella. kasvun tukemisesta 
alkaen”. (lausuma 13)  
”Enemmän tunteja! ”(lausuma 25) 
Opetuksen sisältöä kehittäviä lausumia oli 52 % (n= 26) kaikista terveysliikunnan 
opetusta kehittämistä koskevista lausunnoista. Monessa lausumassa oli useita 
kehittämisehdotuksia. Opetuksen sisältöihin kaivattiin eniten käytännön harjoituksia, 
lisää omaehtoista liikuntaa, ohjaamisen opetusta ja erilaisia tutustumiskäyntejä 
terveysliikunnan toimijoiden luokse. 
”Enemmän suunniteltaisiin ja tehtäisiin käytännössä koska vaihtoehtoja 
on paljon ja opintojen aikan ne jäi minusta todella vähäiseksi.” (lausuma 
21) 
 
”Enemmän käytännön liikuntaa opintoihin, sillä se on tärkeää tulevan 
hoitajan oman hyvinvoinnin, jaksamisen ja kunnon ylläpitämiseksi.” 
(lausuma 19) 
”Ehkä enemmän olisi hyvä olla opetusta siitä, miten ohjataan ja 
motivoidaan asiakasta/ potilasta terveysliikunnan pariin. Lähihoitaja 
opiskelijat voisivat myös koulu aikana järjestää eri tahoille leikkimielisiä 
terveysliikunta päiviä :)” (lausuma 10) 
”Enemmän käytännön ohjausta ja tutustumiskäyntejä erilaisiin 
terveysliikuntapaikkoihin.”(lausuma 22) 
 
Vain 4 % (n=2) oli tyytyväisiä tämän hetkiseen opetukseen. 
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6 POHDINTA 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tämän tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksessa käytetyn mittarin 
sekä aineistonkeruun näkökulmasta. Tutkimuksen haasteena oli ennen kaikkea näyttöön 
perustuvan tutkimustiedon puuttuminen kyseisestä aihealueesta. Tutkimusaluetta ei ole 
juurikaan käsitelty Suomessa kuin pro gradu -tasolla eikä toisaalta Suomen 
lähihoitajatutkinto ole verrattavissa kansainväliseen koulutusjärjestelmään. Keskeisenä 
tutkimusalueen hahmottamisen keinona rajattiin tiedonhaku koskemaan vain toisen 
asteen koulutusta koulutusjärjestelmien sekä ammattitaitovaatimusten eroavaisuuksien 
vuoksi. Toinen keskeinen haaste oli mittarin löytäminen. Koska aiheesta ei ollut 
aikaisempia tutkimuksia, mittari tehtiin itse pohjautuen tutkinnon perusteisiin, 
Opetushallituksen suositukseen sekä terveyttä edistävän liikunnan neuvottelukunnan 
selvityksiin ja suositukseen. Tämä osaltaan heikentää tämän tutkimuksen luotettavuutta. 
Mittari todettiin kuitenkin sisällöltään validiksi tutkimaan vastaajien arvioita 
terveysliikunnasta ja sen opetuksesta. Mittaria esitestattiin 16 opiskelijalla, jotka eivät 
olleet tutkimusjoukossa mukana. Tutkimuslomaketta muokattiin hieman esitestauksesta 
saadun palautteen perusteella, mittarin ulkoasua muokattiin ja yksi kysymys jätettiin 
kokonaan pois. Tutkimuksen aineistonkeruuvaiheessa mittaamisen luotettavuutta lisäsi 
hyvä ohjeistus (saatekirje) sekä mittaamisen tekninen toteutus (internet-pohjainen 
kyselylomake, aineisto siirtyi suoraan tietokannasta tilastoanalyysiohjelmaan) ja 
vastaamiseen käytetty ajankohta; vastaajat osallistuivat tutkimukseen oman aikataulunsa 
mukaan.  
 
Koska kyseessä oli kokonaistutkimus yhden oppilaitoksen opiskelijoille, voidaan todeta 
tutkimusjoukon olleen edustava joukko valmistuvista opiskelijoista. Kuitenkin otos oli 
suhteellisen pieni ja koski vain yhtä oppilaitosta, jolloin tutkimustulokset eivät ole 
yleistettävissä. Tämän tutkimuksen tulokset ovatkin suuntaa-antavia ja kuvastavat hyvin 
kyseisen oppilaitoksen vastaajien näkemyksiä. Tutkimuksesta saatiin kuitenkin tietoa 
sekä opiskelijoiden terveysliikunnan tietotasosta sekä opetuksen tasosta, joiden avulla 
voidaan opetusta kehittää. Tämä oli yksi tutkimuksen keskeinen tavoite. Tutkimukseen 
valittiin valmistuvia opiskelijoita, joilla on jo melko hyvä käsitys tulevasta ammatista ja 
sen osaamisvaatimuksista opintojensa perusteella.  
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Tutkimuksen ajankohta oli haasteellinen. Tutkimusjoukko oli valmistumassa ja työssä 
oppimisjaksolla, jolloin vastaajien tavoittaminen oli vaikeampaa. Uusintakyselyjen 
myötä tämän tutkimuksen vastausprosentti oli kuitenkin melko hyvä (77 %). 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin pääosin strukturoitua kyselylomaketta. Tämä ei 
antanut kovin syvää kuvaa vastaajien terveysliikunnan käsityksistä vaan mittasi 
enemmän heidän omaa arviotaan terveysliikunnan tietotasostaan. Aihepiirin syvempää 
tarkastelua ajatellen joku muu aineistonkeruumenetelmä olisi ollut parempi 
 
Tämän tutkimuksen vahvuutena on ollut koko tutkimusprosessin ajan tutkijan 
intohimoinen asenne tutkittavaan aihepiiriin. Tutkijan oma asenne tutkimuskohteeseen 
on kantanut läpi haastavien tilanteiden. Korkea vastausprosentti on rohkaissut 
nostamaan tuloksista esiin selkeitä opetuksen kehittämistä koskevia johtopäätöksiä ja 
viemään tutkimustuloksia eteenpäin.  
 
Tämä tutkimus toteutettiin yleisiä tutkimuksen eettisiä periaatteita noudattaen. Ennen 
aineistonkeruuta haettiin tutkimuslupa tutkimuksen kohteena olevan oppilaitoksen 
rehtorilta. Aineistonkeruussa käytetty internet-pohjainen tutkimuslomake takasi 
vastaajien yksityisyyden ja intimiteetin. Ne säilytettiin koko tutkimuksen ajan. Kaikki 
tutkimuksessa saatu tieto käsiteltiin luottamuksellisesti. Itse aineistoon pääsi käsiksi 
vain tutkimuksen toteuttaja. Vastaajille osallistuminen oli vapaaehtoista eikä heitä 
pystynyt tunnistamaan aineiston perusteella. Raportointi tehtiin avoimesti ja siten, että 
vastaajia ei pysty tunnistamaan. Tutkija on pyrkinyt koko tutkimuksen 
toteuttamisprosessin ajan objektiivisuuteen tutkimuksen toteutuksessa, erityisesti 
raportoidessaan tutkimuksen tuloksia. Tämän tutkimuksen eettisyyttä lisää se, että 
tutkimuksen tuloksia pystytään hyödyntämään suoraan opetuksen kehittämisessä.  
 
6.2 Tulosten tarkastelua 
 
Tässä tutkimuksessa saatiin tietoa siitä, miten valmistuvat lähihoitajaopiskelijat 
kuvaavat terveysliikunnan käsitettä ja minkälaiseksi he arvioivat oman tietotasonsa 
terveysliikunnasta, terveyskunnosta, terveysliikuntasuosituksista, terveyden ja liikunnan 
välisistä yhteyksistä sekä terveysliikunnan toimijoista. Lisäksi tutkimuksessa saatiin 
valmistuvien lähihoitajaopiskelijoiden arvio terveysliikunnan opetuksesta ja heidän 
terveysliikunnan opetusta koskevia kehittämisehdotuksiaan.  
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Tähän tutkimukseen osallistuneet vastaajat arvioivat tietotasonsa terveysliikunnan 
käsitteen tunnuspiirteistä sekä terveysliikunnan käsitteestä hyväksi. Tämä tulos 
poikkeaa merkittävästi Lukan ja Tiihosen (2004) lähihoitajakoulutusta järjestäville 
tahoille suunnatun kyselyn tuloksista. Lähihoitajakoulutusta järjestävien arvio 
opiskelijoiden tietotaso oli tyydyttävällä tai välttävällä tasolla. Pohdittavaksi jää, 
johtuuko tämä ero tämän tutkimuksen vastaajien epärealistisesta tietokäsityksestä vai 
ovatko koulutuksen järjestäjät arvioineet opiskelijoiden tietotason liian alhaiseksi? 
Tutkimuksen vastaajien esiin nostamat teemat terveysliikuntakäsitteestä vastasivat 
erittäin hyvin niitä määritelmiä, jolla yleisesti kuvataan terveysliikuntaa (esim. 
Fogelholm 2007, Vuori 2000). Terveysliikunnan käsite oli myös terveysliikunnan 
neuvottelukunnan koulutustyöryhmän selvityksen perusteella yksi keskeinen opetuksen 
sisältöihin kuuluva asia (Terveyttä edistävän liikunnan neuvottelukunta 2004). 
Tutkimukseen osallistuneiden kuntoutuksen osaamisalaa/valinnaista tutkinnonosaa 
suorittavien lähihoitajaopiskelijoiden arvio omasta terveysliikunnan käsitteen 
tietotasostaan oli paras, peräti 90 % arvioi sen kiitettäväksi. Tämänkaltaista yhteyttä ei 
ole aiemmissa tutkimuksissa etsitty eikä havaittu. Yhteys johtunee kuntoutuksen 
osaamisalan/valinnaisen tutkinnonosan tutkinnon perusteiden sisällöstä, joka syventää 
terveysliikunnan käsitettä ammattitaidoksi. Muissa osaamisalan/valinnaisen 
tutkinnonosan tutkinnon perusteissa terveysliikuntakäsitettä ei ole edes mainittu. Tähän 
tutkimukseen osallistuneista vastaajista ne, jotka ovat työskennelleet päiväkodissa 
aikaisemmin arvioivat tietotasonsa terveysliikunnan käsitteestä paremmaksi kuin muilla 
aloilla työskennelleet. Syytä tässä tutkimuksessa esiin nousseelle yhteydelle ei voida 
varmuudella tietää.  
 
Terveyskunnon osa-alueiden tietotason kyselyyn vastanneet lähihoitajaopiskelijat 
arvioivat hyväksi. Motorisesta toiminnasta ja lihastoiminnasta tietotaso arvioitiin 
parhaimmaksi, kummassakin osa-alueessa valtaosa arvioi tietonsa hyväksi tai 
kiitettäväksi. Heidän arvionsa omasta tietotasostaan on jälleen parempi kuin 
koulutuksen järjestäjien arvio (Lukka ja Tiihonen 2004). Lähihoitajan 
ammattitaitovaatimuksissa (Opetushallitus 2001 ja 2010) korostetaan anatomian ja 
fysiologian tietoperustan hyödyntämistä asiakkaan/potilaan ohjaus- ja 
neuvontatilanteissa. Tähän tutkimukseen osallistuneet vastaajat osaavat hyödyntää 
anatomian ja fysiologian tietoperustaa hyvin terveyskunnon osa-alueiden näkökulmasta.  
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Tähän tutkimukseen osallistuneet vastaajat arvioivat tietotasonsa terveyden ja liikunnan 
välistä yhteyksistä hyväksi. Parhaiten he tunsivat sydän ja verisuonisairauksien ja 
liikunnan väliset yhteydet sekä tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja liikunnan väliset 
yhteydet. Huonoimmaksi he kokivat tietonsa mielenterveysongelmien ja liikunnan 
välisistä yhteyksistä. Tämä tulos on selkeästi yhteydessä lähihoitajan tutkinnon 
perusteisiin. Sekä vuoden 2001 että vuoden 2010 tutkinnon perusteissa liikunnan ja 
terveyden välisten yhteyksien tietäminen ja hyödyntäminen asiakkaiden/potilaiden 
neuvonnassa ja ohjauksessa mainitaan lähihoitajan ammattitaitovaatimuksena 
(Opetushallitus 2001, Opetushallitus 2010). Saman asian on nostanut esiin myös 
terveysliikunnan neuvottelukunnan koulutustyöryhmä 2004.  
 
Tähän tutkimukseen osallistuneet vastaajat tunsivat terveysliikuntasuositukset hyvin. 
Parhaiten tunnettiin aikuisten terveysliikuntasuositukset. Terveysliikuntasuositusten 
hyvä tuntemus vastaa erinomaisesti Opetushallituksen koulutuksen järjestäjille 
lähettämään suositukseen, jossa terveysliikunnan suositusten tunteminen on 
asiakaslähtöisyyden edellytys suunniteltaessa ja ohjattaessa terveysliikuntaa 
(Opetushallitus 2006). Tämä tulos olisi ollut hyvä varmistaa kyselyllä, jolla olisi 
arvioitu vastaajien tietämys terveysliikuntasuosituksista.  
 
Tutkimukseen osallistuneet vastaajat arvioivat tietotasonsa parhaimmaksi kunnan ja 
yksityissektorin terveys- ja liikuntapalveluissa, kun taas huonoimmin tunnettiin 
kolmannen sektorin terveysliikunnan toimijat. Sekä lähihoitajatutkinnon perusteiden 
(2001 ja 2010) että terveyttä edistävän liikunnan neuvottelukunnan suosituksen (2004) 
mukaan lähihoitajan tulee tuntea terveysliikunnan toimijat ohjauksen ja neuvonnan 
tukena. Vaikka tähän tutkimukseen osallistuneet arvioivat tietotasonsa 
terveysliikuntatoimijoista yleisellä tasolla hyväksi, melko suuri määrä arvioi oman 
tietotasonsa kolmannen sektorin toimijoista vain tyydyttäväksi. Tässä kohdassa 
tutkimukseen vastanneiden arvio omasta tietotasostaan oli lähimpänä koulutuksen 
järjestäjien arvioihin opiskelijoiden terveysliikuntaosaamista (Lukka ja Tiihonen 2004). 
Kahdella taustatekijällä havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevää eroa 
terveysliikunnan toimijoiden tietotason arvioinnissa. Uusien tutkinnon perusteiden 
(2010) mukaan opiskelevat arvioivat tietotasonsa terveysliikunnan toimijoista 
paremmaksi kuin vanhojen (2001) tutkinnon perusteiden mukaan opiskelevat. Tämä 
voinee johtua siitä, että Opetushallituksen vuonna 2006 lähettämät terveysliikunnan 
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opettamista koskevat suositukset eivät olleet siirtyneet opetuksen sisältöön ennen kuin 
vuonna 2010, kun uudet tutkinnonperusteet astuivat voimaan. Kuntoutuksen 
osaamisalaa/valinnaista tutkinnonosaa suorittaneet vastaajat arvioivat tietotasonsa 
terveysliikunnan toimijoista merkittävästi paremmaksi kuin toiset. Tämä selittynee 
tutkinnon perusteissa kirjattujen oppimisen tavoitteissa, jossa terveysliikunnan 
kokonaisuus avataan syvällisesti ja monipuolisesti.  
 
Vastaajat arvioivat opetuksen tason terveysliikunnasta varsin hyväksi. Parhaimmaksi 
opetuksen vastaajat arvioivat terveysliikunnan terveyden ja liikunnan välisistä 
yhteyksistä ja huonoimmaksi opetuksen tason vastaajat arvioivat terveysliikunnan 
toimijoista. Opetuksen tason arvioinnissa havaittiin tilastollisesti merkitseviä eroja 
taustamuuttujien välillä. Tyytyväisimpiä opetukseen olivat kuntoutuksen osaamisalaa/ 
valinnaista tutkinnon osaa suorittavat opiskelijat. Myös vuoden 2010 tutkinnon 
perusteilla lähihoitajan tutkintoa suorittaneet vastaajat arvioivat opetuksen tason 
paremmaksi kuin vuoden 2001 tutkinnon perusteilla opiskelevat vastaajat. Edelleen, 
kuntoutumisen osaamisalassa/valinnaisessa tutkinnonosassa opiskelevien 
opintosisällöissä terveysliikunta on keskeisessä asemassa tutkinnon perusteissa ja näin 
ollen valmistumisvaiheessa myös vasta vähän aikaa sitten opintojen sisällössä 
läpikäytynä verrattuna toisten osaamisalojen/valinnaisen tutkinnonosien opiskelijoiden 
opintokokonaisuuksiin. Terveysliikunnan huomiointi vuoden 2010 
opetussuunnitelmassa selittänee eron opiskelijoiden tyytyväisyydessä terveysliikunnan 
opetuksen tasoon.  
  
Tässä tutkimuksessa vastaajat näkivät terveysliikunnan opetuksen kehittämisen 
keskeisinä tekijöinä opetuksen lisäämisen, aikataulutuksen paremman suunnittelun ja 
sisällön kehittämisen. Vastaajilla oli selkeä näkemys siitä, että opetusta tulisi jakaa 
kaikkiin tutkinnon osiin ja mielellään koko koulutuksen ajaksi. Opetuksen sisällöllisissä 
kehittämisehdotuksissa nousi erityisesti käytännön harjoitukset ja ohjaamisen opetus. 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella opetusta tuleekin kehittää sekä huomioiden 
vastaajien edellä mainittuja kehittämisajatuksia että huomioida ne osaamistarpeet, jotka 
nousevat esiin vastaajien arvioinneissa omasta tietotasostaan. 
 
Terveyden edistäminen nousee tulevaisuudessa yhä tärkeämmäksi painopistealueeksi 
kaikessa sosiaali-ja terveysalan toiminnassa (mm. Sosiaali- ja terveysministeriö 2012). 
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On havaittavissa että terveyden edistäminen sisältäen terveysliikunnan osa-alueen, 
painottuu yhä enemmän, myös perushoidollisella tasolla lähihoitajan työssä. 
Esimerkiksi lähihoitajan tutkinnon perusteissa vuodelta 2010 kaikissa pakollisissa 
tutkinnon osissa tavoitteena on, että opiskelijan tulisi osata ohjata ja motivoida asiakasta 
terveellisiin elämätapoihin erityisesti liikunnassa ja ravitsemuksessa (Opetushallitus 
2010).  
 
Koska aikaisempaa tutkimustietoa lähihoitajaopiskelijoiden terveysliikuntaosaamisesta 
ei ole, valtakunnallinen tutkimus asiasta olisi tutkinnon perusteiden tarkentamiseksi 
paikallaan. Samanaikaisesti tulisi myös kartoittaa testillä, miten opiskelijoiden omat 
käsitykset ja todellinen arvio heidän tietotasostaan täsmäävät toisiinsa. Nyt tutkinnon 
perusteet antavat koulutuksen järjestäjälle väljyyttä toteuttaa opetusta omien resurssien 
ja kiinnostuksen kohteiden mukaisesti. On myös muistettava, että lähihoitajan ammatti 
on käytännön työtaitoja vaativa ammatti, joten toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla 
myös terveysliikunnan käytännön osaamisen tutkimus. Laadullisella tutkimusotteella 
toteutettu tutkimus aiheesta toisi esiin syvemmän näkökulman lähihoitajan 
terveysliikuntaosaamisesta. Valtakunnallisella tasolla yhä enemmän esiin nouseva 
ravitsemuksen ja liikunnan yhteismerkitys terveyden edistämisen näkökulmasta olisi 
mielekäs tutkimusaihe, joka kokoaisi sosiaali- ja terveysalaa.  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin valmistuvien lähihoitajaopiskelijoiden kuvauksia 
terveysliikunnan käsitteestä, heidän arviotaan omasta terveysliikunnan tietotasostaan 
sekä terveysliikunnan opetuksesta ja sen kehittämisestä.   
 
Tulokset viittaavat siihen, että valmistuvat lähihoitajaopiskelijat osaavat kuvata 
terveysliikunnan käsitettä ja siihen liittyviä tekijöitä monipuolisesti ja nykyisen 
terveysliikunnan määritelmän mukaisesti. Tulosten perusteella valmistuvat 
lähihoitajaopiskelijat arvioivat tietotasonsa terveysliikuntaa koskevista osatekijöistä: 
terveysliikunnan käsite, terveyskunto, terveysliikuntasuositukset, liikunnan ja terveyden 
väliset yhteydet ja terveysliikunnan toimijat, hyväksi, joka on parempi kuin koulutuksen 
järjestäjien arvio lähihoitajaopiskelijoiden tietotasosta.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
53 
LÄHTEET 
 
Bouchard C, Blair S, Haskell W. Why study physical activity and health. Teoksessa 
Bouchard C, Blair S, Haskell W (toim). Physical activity and health. Human Kinetics. 
Champaign, Illinois 2007, s. 4- 15. 
Canadien physical activity guidelines2011. http://www.csep.ca/english/view.asp?x=804 
(luettu 15.11.2012) 
Elovainio T & Rintala M. Lähihoitajien työ, ammatti-identiteetti ja hyvinvointi, Stakes 
tutkimuksia 86/1997, Gummerus kirjapaino: Saarijärvi. 
Fogelholm M, Paronen O, Miettinen M. Liikunta, hyvinvointipoliittinen mahdollisuus. 
Suomalaisen terveysliikunnan tila ja kehittyminen 2006. Sosiaali- ja terveysministeriön 
selvityksiä 1/2007. Helsinki. 
Fogelholm M & Oja, P. Terveysliikuntasuositukset. Kirjassa: Fogelholm M, Vuori I, 
Vasankari T, toim. Terveysliikunta. 2. painos Kustannus Oy Duodecim: Helsinki 2011, 
s. 67–75. 
Guadalupe-Grau A, Fuentes T, Guerra B, Calbet J. Exercise and bone mass in adults. 
Sports Medicine 2009:39 439-468. 
Hakala R, Tahvanainen S, Ikonen T, Siro A. Osaava lähihoitaja 2020, sosiaali- ja 
terveysalan perustutkintokoulutuksen kehittämisstrategia. Opetushallitus raportit ja 
selvitykset 2011:6 Saatavilla osoitteessa 
http://www.oph.fi/download/132619_Osaava_lahihoitaja_2020.pdf (luettu 5.6.2012). 
Haskell W L, Lee IM, Pate R R, Powell K E, Blair S N, Franklin B A, Macera C A, 
Heath G W, Thompson P D, Bauman A. Physical activity and public health: updated 
recommendations for adults from American College of Sports Medicine and the 
American Heart Association. Circulation 2007: 116: 1081- 1093. 
Hassinen M, Lakka T, Hakola L, Savonen K, Komulainen P, Litmanen H, Kiviniemi V, 
Kouki R, Heikkilä H, Rauramaa R. Cardiorespiratory Fitness and Metabolic Syndrome 
in older men and women.  The dose response to exercise training (DR´sEXTRA) study. 
Diabetes Care 2010; 33 : 7: 1655-1657. 
Heikkilä T.Tilastollinen tutkimus.Helsinki 2008, s.187-188, 194-233. 
54 
Helakorpi S, Jallinoja P, Pajunen T, Virtanen S, Uutela A. Suomalaisen aikuisväestön 
terveyskäyttäytyminen ja terveys, kevät 2010. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, raportti 
15/2011. [verkkodokumentti] Saatatilla osoitteessa http://www.thl.fi/thl-
client/pdfs/4582dc7b-0e9c-43db-b5eb-68589239b9a3 (luettu 30.3.2012). 
Holopainen M, Tenhunen L, Vuorinen P. Tutkimusaineiston analyysi ja SPSS.Hamina 
2004, 127-129. 
Husu P, Paronen O, Suni J, Vasankari T. Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 
2010. Terveyttä edistävän liikunnan nykytila ja muutokset. Opetus- ja 
kulttuuriministeriön julkaisuja 2011:15. 
Kylmä J & Juvakka T. Laadullinen terveystutkimus. Edita Prima Oy. Helsinki 2007. 
Kyngäs H, Kääriäinen M, Poskiparta M, Johansson K, Hirvonen E, Renfors T. 
Ohjaaminen hoitotyössä. WSOY. Helsinki 2007. 
Käypä hoito-suositus Liikunta [verkkodokumentti].. Suomalaisen Lääkäriseura 
Duodecimin ja Käypä hoito -johtoryhmän asettama työryhmä. Helsinki: Suomalainen 
lääkäriseura Duodecim 2010. Saatavilla osoitteessa 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50075 (luettu 
29.3.2012). 
Laine A, Ruishalme O, Salervo P, Siven T. Opi ja ohjaa sosiaali- ja terveysalalla. 
WSOY: Helsinki 2009, s. 228- 250. 
Laki vapaasta sivistystyöstä 1998/632. Saatavilla osoitteessa 
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1998/19980632 (luettu 15.6.2012). 
Liikuntalaki 1998/ 1054. Saatavilla osoitteessa 
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1998/19981054 (luettu 15.6.2012). 
Lukka S & Tiihonen A. Terveysliikunnan opetuksen kehittämishaasteet. Selvitys 
terveysliikunnan määrittelystä, asemasta, opetuksesta, osaamisesta ja kehittämisestä 
sosiaali-, terveys-, liikunta- ja nuorisoalan koulutuksessa ammattikorkeakouluissa ja 
toisen asteen oppilaitoksissa. Sosiaali- ja terveysministeriö. Helsinki 2004. 
55 
McCartney N, Phillips S. Physical activity, muscular fitness and health. Teoksessa 
Bouchard C, Blair S, Haskell W(toim.). Physical activity and health. Human Kinetics. 
Champaign, Illinois 2007, s.245. 
Metsämuuronen J, Maailma muuttuu miten muuttuu sosiaali- ja terveysala. ESR-
julkaisut sarja 35/98. Edita: Helsinki 1998. 
Ohkawara K, Tanaka S, Miyachi M, Ishikawa-Takata K, Tabata I. A dose –response 
relation between aerobic exercise and visceral fat reduction: systematic review of 
clinical trials 2007. International Journal of obesity:31;12: 1786-1797. 
Oja P. Terveyskunto ja sen mittaaminen. Kirjassa: Vuori I, Taimela S., Kujala U, toim. 
Liikuntalääketiede, 3. painos, Kustannus Oy Duodecim: Helsinki 2005, s. 92- 101. 
Ojala S. Olen ammatiltani lähihoitaja. Kirjapaja: Helsinki 2008. 
Opetushallitus, Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, Lähihoitaja. Ammatillisen 
peruskoulutuksen opetussuunnitelman ja näyttötutkinnon perusteet. Määräys 
7/011/2001. Helsinki: Hakapaino. 
Opetushallitus. Tiedote ammatillisen peruskoulutuksen järjestäjille. Terveysliikunnan 
koulutuksen kehittäminen. Helsinki 2006. 
Opetushallitus, Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, Lähihoitaja. Ammatillisen 
perustutkinnon perusteet. Määräys 17/011/2010. Vantaa: Oy Fram Ab. 
Opetusministeriö 2009. Ehdotus liikuntalain ja – asetuksen muuttamiseksi. 
Opetusministeriön työryhmämuistioita ja selvityksiä 2009:28. 
Pate R, Pratt M, Blair S, Haskell W L, Macera C A, Bouchard C, Buchner D, Ettinger 
W, Heath G W, King A C, Kriska A, Leon A S, Marcus B M, Morris J, Paffenbarge R 
S, Patrick K, Pollock M L, Rippe J M, Sallis J, Wilmore J H. Physical activity and 
public health. A recommendation from the centers for disease control and prevention 
and the American college of sports medicine. JAMA 1995; 273: 402–407. 
Pietilä A-M, Hakulinen T, Hirvonen E, Koponen P, Salminen E-M, Sirola K. Terveyden 
edistäminen, uusiutuvat työmenetelmät. WS Bookwell Oy: Juva 2002. 
56 
Rautio M. Terveyden edistämisen koulutus sosiaali- ja terveysalalla. Sosiaali- ja 
terveysministeriön selvityksiä 2006:49. Yliopistopaino: Helsinki. 
Ross R, Janssen I. Physical, acitvity, fitness and obesity. Teoksessa Bouchard C, Blair 
S, Haskell W, toim. Physical activity and health. Human Kinetics. Champaign, Illinois 
2007, s. 173-189. 
Sosiaalialan osaamis-, työvoima- ja koulutustarpeiden ennakointihanke, väliraportti. 
STM monisteita 2005:12: Helsinki. 
Sosiaali- ja terveysministeriö. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen 
kehittämisohjelma (Kaste) 2012-2015: Toimeenpanosuunnitelma. Sosiaali- ja 
terveysministeriön julkaisuja 2012:20.  
Suomen perus- ja lähihoitajaliitto. Saatavilla osoitteessa 
http://www.superliitto.fi/?cat=69 (luettu 20.4.2012). 
Terveyttä edistävän liikunnan kehittämistoimikunnan mietintö [verkkojulkaisu]. 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisu 2001. Saatavilla osoitteessa 
http://pre20031103.stm.fi/suomi/eho/julkaisut/teli/teli.pdf (luettu 20.4.2012). 
Terveyttä edistävän liikunnan neuvottelukunta 2004. Terveysliikunnan ammatillisen 
opetuksen kehittäminen ammatillisessa koulutuksessa, ammattikorkeakoulutuksessa ja 
yliopistokoulutuksessa. Koulutustyöryhmän moniste. 2004. Helsinki. 
UKK-instituutti 2012. Terveysliikuntasuositukset [verkkodokumentti]. Saatavilla 
osoitteessa 
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/liikuntapiirakka 
(luettu 2.4.2012). 
U.S Department of Health and Human Services. Physical activity guidelines for 
Americans, Be active, Healthy and Happy! 2008 [verkkoaineisto] 
http://www.health.gov/paguidelines/guidelines/default.aspx (luettu 16.4.2012). 
Vainionpää A, Korpelainen R, Vihriälä E, Rinta-Paavola A, Leppäluoto J, Jämsä T. 
Intensity of exercise is assosiated with bone density change in premenopausal women. 
Osteoporosis International 2006 17:455-463. 
57 
Valtion liikuntahallinto terveyttä edistävän liikunnan kokonaisuudessa. Valtion 
liikuntaneuvoston julkaisuja 2012:1. Saatavilla osoitteessa 
http://lts.fi/sites/default/files/article_attachment/lts_vln_2012.pdf ( luettu 6.8.2012). 
Valtioneuvosto 2001. Periaatepäätös Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta. Sosiaali- 
ja terveysministeriö. Julkaisuja 4/2001. Helsinki. 
Valtioneuvosto 2002. Periaatepäätös terveyttä edistävän liikunnan kehittämiseksi. 
Sosiaali- ja terveysministeriön esitteitä 2002:2. Helsinki.  
Valtioneuvosto 2008.  Periaatepäätös terveyttä edistävän liikunnan ja ravinnon 
kehittämislinjoista. Sosiaali- ja terveysministeriön esitteitä 2008:10. Helsinki. 
Valtonen M, Laaksonen D, Laukkanen J, Tolmunen T, Rauramaa R, Viinamäki H, 
Kauhanen J, Lakka T, Niskanen L. Leisure-time physical activity, cardiorespiratory fitness 
and feelings of hopelessness in men. BMC Public Health. 2009 
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2458-9-204.pdf (luettu 19.11.2012) 
Vertio, H. Terveyden edistäminen. Gummerus kirjapaino: Jyväskylä 2003. 
Vuorensyrjä M, Borgman M, Kemppainen T, Mäntysaari M, Pohjola A. Sosiaalialan 
osaajat 2015: Sosiaalialan osaamis-, työvoima- ja koulutustarpeiden ennakointihanke 
(Sotenna) loppuraportti. Tampereen yliopistopaino 2006.  
Vuori, I. Tehokas ja turvallinen terveysliikunta. 2. painos. Tampereen yliopistopaino: 
Tampere 2000. 
Vuori I. Terveyttä edistävän liikunnan lisääminen.  Kirjassa: Vuori I, Taimela S., Kujala 
U, toim. Liikuntalääketiede, 3. painos, Kustannus Oy Duodecim: Helsinki 2005, s. 646- 
664. 
 
LIITE 1. KYSELYLOMAKE 
 
HYVÄ VASTAAJA, 
Vastaa alla oleviin kysymyksiin rastittamalla sopiva vaihtoehto ja/tai täydentämällä 
omin sanoin.  Vastaa kaikkiin kysymyksiin.  
 
TAUSTATIEDOT 
1. Olen suorittanut ammatilliset perusopinnot (Kasvun tukeminen, Hoito ja 
huolenpito, Kuntoutumisen tukeminen)  
 
 vanhojen tutkinnon perusteiden mukaisesti (opintoni ovat alkaneet ennen 1.8.2010) 
 
 uusien tutkinnon perusteiden mukaisesti (opintoni ovat alkaneet 1.8 2010 tai sen 
jälkeen) 
 
2. Suoritan valinnaisena tutkinnon osanani/ osaamisalanani  
 
         Lasten ja nuorten hoito ja kasvatus 
 
         Sairaanhoito ja huolenpito 
 
         Kuntoutus 
 
 Päihde- ja mielenterveystyö 
 
3. Aikaisempi koulutukseni 
  
 Peruskoulu 
 
 Lukio 
 
Ammatillinen tutkinto, mikä 
____________________________________________ 
 
 Joku muu mikä? 
______________________________________________________ 
 
       4. Ikä vuosina____________ 
 
5. Aikaisempi työkokemukseni hoito- tai liikunta-alalta ja sen kesto kuukausina 
  
Päiväkoti tai vastaava   _____________ 
  
 Terveyskeskus, sairaala    _____________ 
 
 Vanhustenhuollon yksikkö   _____________ 
 
 Kehitysvammayksikkö   _____________ 
 
 Mielenterveys- tai päihdeyksikkö  _____________ 
 
 joku muu, mikä__________________________ ______________ 
 
 
6. Kuvaile lyhyesti, mitä terveysliikunnalla mielestäsi tarkoitetaan 
LIITE 1. KYSELYLOMAKE 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
7. Arvioi omaa tieto- ja taitotasosi terveysliikunnassa 
Rastita sopiva vaihtoehto kultakin riviltä 
 
Tietoni terveysliikunnasta   Tyydyttävät Hyvät Kiitettävät En osaa 
sanoa 
     
 Kohtuukuormitteisuus  O O O O 
Säännöllisyys O O O O 
 Jatkuvuus O O O O 
     
Tietoni terveyskunnon osa-
alueista 
    
Kehon koostumus O O O O 
Motorinen toiminta O O O O 
Lihastoiminta O O O O 
Hengitys- ja 
verenkiertoelimistön toiminta  
O O O O 
Rasva- ja 
hiilihydraattiaineenvaihdunta 
O O O O 
 
  
    
  Tyydyttävät Hyvät Kiitettävät En osaa 
sanoa 
Tietoni 
terveysliikuntasuosituksista 
    
Lasten ja nuorten 
terveysliikuntasuositukset 
O O O O 
Aikuisten 
terveysliikuntasuositukset 
O O O O 
Ikääntyneiden 
terveysliikuntasuositukset 
O O O O 
     
Tietoni liikunnan ja terveyden 
välisistä yhteyksistä 
    
Sydän- ja verisuonisairaudet  O O O O 
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 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet  O O O O 
 Metabolinen oireyhtymä , 
lihavuus ja diabetes 
O O O O 
 Mielenterveys  O O O O 
     
Tietoni terveysliikunnan 
toimijoista 
    
Kunnan terveyspalvelut  O O O O 
Kunnan liikuntapalvelut O O O O 
Yksityissektorin terveyspalvelut  O O O O 
Yksityissektorin liikuntapalvelut O O O O 
 Kolmannen sektorin 
terveyspalvelut  
O O O O 
Kolmannen sektorin 
liikuntapalvelut 
O O O O 
 
 
8. Arvioi terveysliikunnan opetuksen tasoa opintojesi aikana jokaiselta osa-alueelta 
Rastita sopiva vaihtoehto kultakin riviltä 
 
Opetuksen taso Tyydyttävä Hyvä Kiitettävä En 
osaa 
sanoa 
Terveysliikunnan käsite O O O O 
Terveyskunnon osa-alueet O O O O 
Terveysliikuntasuositukset O O O O 
Liikunnan ja terveyden 
väliset yhteydet 
O O O O 
Terveysliikunnan toimijat O O O O 
Terveysliikunnan ohjaus ja 
neuvonta 
O O O O 
 
9. Miten kehittäisit terveysliikunnan opetusta lähihoitajakoulutuksessa? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
LIITE 2. KYSELYLOMAKE 
 
Itä-Suomen yliopisto   
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 
biolääketieteen laitos 
 
Arvoisa rehtori 
 
Olen terveystieteen maisterin koulutusohjelmassa opiskelijana Itä-Suomen yliopiston 
biolääketieteen laitoksella, pääaineeni on liikuntalääketiede. Toimin tuntiopettajana 
Etelä-Karjalan aikuisopistossa. Opintoihini sisältyy pro gradu-tutkielman tekeminen. 
Tutkimukseni tarkoituksena on kartoittaa lähihoitajaopiskelijoiden käsityksiä 
terveysliikunnasta ja heidän valmiuksiaan terveysliikunnan ohjaamiseen. Aion arvioida 
heidän teoriaopetuksessa saamiaan valmiuksia terveysliikunnan käsitteestä, 
terveyskunnosta, terveyden ja sairauksien välisistä yhteyksistä ja terveysliikunnan 
ohjaamisen valmiuksia. 
 
Tutkimusaineiston aion koota kyselylomakkeella huhti- toukokuussa 2012 niiltä Etelä-
Karjalan aikuisopiston opiskelijoilta, jotka ovat suorittaneet yhteiset ammatilliset 
opinnot. Tavoitteenani on saada tietoa lähihoitajakoulutuksen terveysliikunnan 
opetuksen sisällön kehittämiseen sekä omana oppikurssinaan että integroituna 
ammatilliseen opetukseen 
 
Tutkimustyöni ohjaajina toimivat TtT Katriina Kukkonen-Harjula ja TtM Marja 
Randelin. Tutkimuksen toteuttamiseksi pyydän Teiltä lupaa aineiston kokoamiseen 
kyselylomakkeella oppilaitoksessanne. Huolehdin itse tutkimuslomakkeiden jakelusta, 
toivon voivani käydä oppituntien alussa keräämässä aineiston, vastaaminen vie aikaa 
korkeintaan 15 minuuttia. Lähestyn myös ryhmien opettajia kysyäkseni heiltä lupaa 
tulla luokkaan. Jos opiskelijaryhmät eivät ole lähiopetuksessa, kerään aineiston verkko-
oppimisympäristöjä hyödyntäen. Kysely on täysin luottamuksellinen. Vastaajan 
henkilöllisyys ei tule missään yhteydessä esille. Lomakkeita ei ole numeroitu eikä 
merkitty. 
 
Tutkimusraportin on tarkoitus valmistua kesällä 2012. Halutessanne voin toimittaa 
raportin myös oppilaitokseenne. 
 
Yhteistyöstä kiittäen 
 
Sirpa Ingman-Hartikainen 
Fysioterapia-alan kouluttaja, Lääkintävoimistelija, 
TtM- opiskelija 
Maratonmiehentie 2A 
55420 Imatra 
p. 050-3005305( koti) 040-3524020 (työ)
LIITE 3: SAATEKIRJE 
 
Hyvä lähihoitajaopiskelija 
 
Opiskelen Itä-Suomen yliopistossa terveystieteiden tiedekunnan/lääketieteen laitoksen 
biolääketieteen yksikössä pääaineena liikuntalääketiedettä. Terveystieteiden maisterin 
opintoihini sisältyy pro gradu -tutkielman tekeminen, johon sisältyy myös 
tutkimuksellinen osuus. Toteutan tämän tutkimuksen kyselytutkimuksena, jonka 
tarkoituksena on selvittää lähihoitajaopiskelijoiden tietoja ja taitoja terveysliikunnasta 
sekä heidän arvioitaan terveysliikunnan opetuksesta sekä opetuksen kehittämisestä. 
Tutkimukseeni voivat osallistua Etelä-Karjalan aikuisopiston lähihoitajaopiskelijat, 
jotka ovat suorittaneet yhteiset ammatilliset opinnot ja ovat valmistumassa vuoden 2012 
aikana. Tutkimushankkeen on hyväksynyt Etelä-Karjalan aikuisopiston rehtori. Kysely 
suoritetaan nimettömänä ja kenenkään yksittäisiä vastauksia ei ole mahdollista 
tunnistaa. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. 
Pyydän sinua ystävällisesti vastaamaan kyselyyn. Vastaaminen on täysin vapaaehtoista. 
Ota reilusti yhteyttä, jos sinulla on jotain kysyttävää tähän asiaan liittyen. 
 
Kiitos vastauksistasi 
.  
Yhteistyöstä kiittäen 
 
Sirpa Ingman-Hartikainen 
Kuntoutusalan kouluttaja, lääkintävoimistelija, Ttyo  
Etelä-Karjalan aikuisopisto, AKTIVA 
Armilankatu 40 
53100 Lappeenranta 
sirpa.ingman-hartikainen@ek-aktiva.fi 
040 354020 
 
 
 
  
